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MECHANISMUS PORODU HLAVICKOU

P. Cepicky, Z. Libalova
Gynekologicko-porodnicka ambulance LEVRET s.r.0., Praha

1 Uvod

Kapitola o mechanismu porodu patii spiSe do ucebnice nez do odborného Casopisu a zatadili jsme ji
s jistymi rozpaky. ZkuSenosti z prace na znaleckych posudcich nam vSak ukazuji, ze mnoho
porodnikdt m& v mechanismu porodu nejasnosti a pfedev§$im neznd terminologii. I v modernim
porodnictvi, kde se vétSina poruch porodniho mechanismu fesi prosté cisatskym fezem, ptipadné
pod kryci diagnézou ,,nepostupujici porod®, jsou situace, kdy spravné diagnostika a spravny popis
situace je klicovy pro rozhodnuti o porodnické operaci a piedejiti nepiijemnym forenznim
disledkim.

Pro ilustraci n€kolik perli¢ek z porodopisti nebo i znaleckych posudk:
* hlava se tlac¢i do panve
* hlava vstupuje velkym oddilem do $ife panevni
* za kontrakce hlava vstupuje do $ife panevni

* porodni naddor v panevnim vychodu (nasledoval neuspésny pokus o zavedeni klesti a poté
cisarsky tez, kde si operatér pochvaluje: ,,hlavicka byla snadno vybavena®)

* hlava fixovand v panvi je rizikovy faktor pro vznik komplikaci klestového porodu (??!! — ze
znaleckého posudku)

2 Poloha, postaveni, naléhani a drZeni plodu

2.1 Poloha plodu

Poloha plodu je vztah dlouhé osy plodu k ose délohy. Takze je podélnd nebo pficnd, piipadné
(a docasn¢) Sikma.

2.2 Postaveni plodu

Postaveni plodu je u poloh podélnych vztah hibetu plodu k hrané dé€lozni. Takze je levé nebo pravé.
Protoze na konci téhotenstvi je déloha v drtivé vétSiné pfipadi ulozena do dextroverze a
dextrotorze, je leva hrana délozni vptedu a prava hrana délozni vzadu. Proto postaveni levé predni
nebo pravé zadni. Zcela vyjimecné mlze byt déloha v sinistroverzi a v sinistrotorzi. Pak je vptfedu
prava hrana d€lozni a postaveni je pravé predni nebo levé zadni.

Misty stale pteziva terminologie, zavedend v minulosti na byvalé 1. gynekologicko-porodnické
klinice v Praze. Nic proti ni, pouziva-li se spravné, ale 1€pe je se ji vyhnout, mladi 1€kafi ji Casto
neznaji (a totéz plati pro 1ékare, ktefi vystudovali jinde nez v Praze). Podle této terminologie se ta
postaveni, pii kterych je déloha v dextroverzi, dextrotorzi nazyvaji ,,obycejné“, je-li déloha
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v sinistroverzi, sinistrotorzi, nazyvaji se ,,méné oby¢ejné®. Leva postaveni se oznacuji jako ,,prvni*,
prava postaveni jako ,,druhé. Takze: postaveni levé pfedni = prvni obycejné, pravé zadni = druhé
obycejné, levé zadni = prvni méné obycejné, levé zadni = druhé méné obycejné.

Pii vaginalnim vySetfeni se popisuje umisténi Svu Sipového. Jde-li zleva zepfedu doprava dozadu
(drtiva vétSina pripadi), je to prvni Sikmy primér, na n¢j kolmy je druhy Sikmy pramér.

2.3 Naléhani plodu

Naléhani plodu je vztah nejniZe poloZené €asti plodu k panevnimu vchodu. Hlavicka nad vchodem
naléha podle ucebnic centricky, indiferentné a synkliticky. Centricky znamena, Ze je stejn¢ vzdalena
od spony jako od promontoria. Indiferentné znamena, Ze neni ani ve flexi ani v deflexi. Synkliticky
znamend, Ze Sev Sipovy je v jedné ose s pficnym primérem péanevniho vchodu. Neni to zcela
pravda, ve skutecnosti hlava naléha v lehkém pfednim asynklitismu. Po nastupu kontrakci se hlava
v typickém piipadé dostavd do flexe a naléhd pak mald (zadni) fontanela (poloha zahlavim).
Nenastane-li flexe, naléha pak velka (pfedni) fontanela (poloha temenni, pfedhlavim, ve staré
literatufe ,,vojenskd poloha‘), nastane-li deflexe, pak naléhd brada (obli¢ejova poloha) nebo
(vzéacnéji) celo (Celni poloha).

2.4 DrZeni plodu

Drzeni plodu je vztah jednotlivych ¢asti plodu k sobé navzajem. Pokud se tyka poloh podélnych
hlavickou, tak hlavicka je obvykle ve flexi (normalni drzeni), vzacné v deflexi (abnormalni drzeni).
Podle toho, jakého je deflexe stupné, vzniké poloha temenni, ¢elni nebo obli¢ejova.

Rozlisit polohu zahlavim od polohy temenni je obtizné a s jistotou se asi maloktery dnesni porodnik
bude schopen vyjadfit (mald fontanela ma tvar trojuhelniku, velka fontanela tvar ctyfuhelniku).
Diilezité je vSak rozpoznat polohu ¢elni a oblicejovou, coz mize byt problém, protoze tyto situace
jsou vzacné a mnozi se s nimi za cely profesionalni zivot nesetkali. Pfi téchto situacich je hmatny
nos plodu a cely nélez pfipomind konec panevni (nos je pokladan za kostr¢, tsta za fit). Je-li
»h&jaky divny* nélez a ultrazvuk prokazuje polohu hlavickou, je podezieni na polohu obli¢ejovou
nebo Celni naléhavé. (Poznamka: Polohu oblicejovou Ize v zasad¢ porodit spontanné€, poloha celni
je spontanné vétSinou neporoditelnd, nicméné dnes se obé pokladaji za jasnou indikaci cisafského
fezu, takze rozliSeni mezi nimi, jinak dosti obtizné, neni dulezité.)

3 Synklitismus hlavi¢ky

3.1 Normalni situace

Podle klasickych ucebnic hlava naléha synkliticky. To znamena, Ze Sev Sipovy je uprostied a ob¢
kosti temenni naléhaji stejnou plochou.

Neni to pravda. Za fyziologickych pomért hlava naléhé v lehkém pfednim asynklitismu.
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3.2 Asynklitismus

Neni-li Sev Sipovy uprostied, naléhd jedna z kosti temennich. Zde mluvime o asynklitismu
(obliquitas).

Je-1i Sev Sipovy posunut smérem ke kosti kiiZové, naléha predni kost temenni, jde tedy o piedni
asynklitismus neboli obliquitas Naegele. (Pozndmka: Znamé mnemotechnicka pomitcka, ,,kdyz je
u prdele, je to Naegele Casto mate. U prdele je Sev Sipovy, jde tedy o piedni asynklitismus.)

Je-li Sev Sipovy posunut smérem ke sponé stydké, naléhd zadni kost temenni, jde tedy o zadni
asynklitismus (obliquitas Litzmann).

Podle klasickych ucebnic je asynklitismus vzdy patologie a souvisi$ patologickou panvi (konkrétné
s plochou panvi). Neni to pravda, asynklitismus, pfedev§im piedni asynklitismus, se mize objevit
1 u normalniho fyziologického porodu.

Tzv. ,poloha uchem* je viceméné hantyrka, Jde o vysoky stupenn asynklitismu, kdy je pfi
vaginalnim vysSetfeni hmatné ucho plodu. Je to kuridzni situace, ktera vSak nevylucuje spontanni
porod.

3.3 Obliquitas Roederer

Obliquitas Roederer neni vlastné asynklintismus. Termin znamena hyperanteflexi hlavicky a
vyskytuje se pouze pii porodu panvi vSeobecné stejnomérné ziuzenou. Hlava vstupuje
v hyperanteflexi, tedy nikoli obvodem subokcipitobregmatickym, nybrz obvodem
subokcipitoparietalnim, a mala fontanela je hmatna vice ke stfedu panve, az skoro v ose panevni.

5 Pohyby hlavicky béhem porodu

5.1 Pét pohybii hlavicky
Hlava prodé€lava béhem porodu pét pohybi:
Flexe. Na zacatku porodu.

Vnitini rotace. Vnitini rotace hlavicky nastdva podle ufebnic na dné panevnim, tj. mezi Sifi a
uzinou panevni. Neni to pravda vzdy, zalezi na tvaru panve.

Deflexe. ,,Vyrovnani“ flexe po porodu hlavicky pted rodidla (nejde o deflexi v pfesném slova
smyslu, hlava se pouze ,,narovna“, nezakloni).

Zevni rotace. ,,Vyrovnani“ vnitini rotace po porodu hlavicky pted rodidla.

Progrese. Tento termin znamend postup hlavicky panvi.

5.2 Vnitini rotace hlavicky

5.2.1 Normalni rotace

Hlavicka za normdlnich okolnosti rotuje tak, ze vedouci bod rotuje pod sponu stydkou. To jest: pii
poloze zéhlavim rotuje pod sponu stydkou maléd fontanela (zahlavi, plod se rodis oblicejem dole),
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pii poloze temenni rotuje pod sponu velkd fontanela (plod se tedy rodi s oblicejem nahote), pfti
poloze ¢elni rotuje pod sponu ¢Eelo, pii poloze obli¢ejové brada.

Podle ucebnic hlava rotuje mezi $ifi a uzinou panevni. Neni to pravda ve vSech pftipadech, jak
uvidime dale.

5.2.2 Abnormalni rotace

Abnormalni rotace znamena, Ze vedouci bod rotuje ke kosti kiizové. Pii poloze zahlavim se tedy
rodi obli¢ej vpiedu, pokud by doslo k abnormalni rotaci temenni polohy, rodil by se obli¢ej vzadu.
Abnormalni rotace polohy Celni a oblicejové se prakticky nevyskytuje a nikdy nevyskytovala (Jerie
uvadi, ze celou dobu existence porodnické kliniky v Praze nebyla pozorovana nikdy). Je celkem
srozumitelné, ze abnormalni rotace je Castéj$i u pravého (ptipadné i levého) zadniho postaveni, kdy
je vedouci bod vzadu a ke kostr¢i to ma ,,bliz* nez ke sponé.

5.2.3 Hluboky pri¢ny stav

Hluboky pfi¢ny stav je termin, ktery znamend, Ze hlava dospéla do vychodu panevniho se §vem
Sipovym v pficném priiméru panve. (Pfi poloze Celni a obli¢ejové je v pficném priméru panve osa
obliceje, zde je hluboky pfi¢ny stav témét pravidlem, v minulosti se mluvilo o ,.fyziologickém
hlubokém pficném stavu*.)

Pti¢inou hlubokého pfi¢ného stavu je bud’ patologie panve (nalevkovitd panev, plocha panev) nebo
to mize byt i ,,obraceny nepomér®, tj. obrovska panev, kde porodni cesty nekladou hlavicce
pfiméteny odpor, aby ji pfinutili k rotaci.

Nastane-li za porodu hluboky pficny stav, ulozime rodi¢ku na bok (ten, kde je vedouci bod) a za
kontinudlniho monitorovani vy¢kame. Obvykle se stav upravi.

Nestane-li se tak, je hluboky pifi¢ny stav nutno fesit per forcipem. Cisaisky fez je kontraindikovan
(hlava je uz ve vychodu panevnim). Vakuumextrakce je rovnéZ kontraindikovana (nelze s ni provést
rotaci hlavicky). Operace je obtizna, nasStésti vyjimecna.

5.2.4 Vysoky primy stav

Vysoky pfimy stav (positio occipitalis alta) je ponékud matouci termin. Je to vyjadieni pro
(ojedin€lou) situaci, kdy hlavicka prochazi panvi se Svem Sipovym v pfimém primeru, aniz by
jakkoli rotovala. O ,,vysokém piimém stavu“ lze definitivné¢ mluvit aZz v okamziku, kdy je hlava
fixovana v §ifi panevni (to uzZ je ovSem na operacni feSeni pozdé€), do té doby je vzdy mozné, ze
rotace nakonec nastane.

Vysoky piimy stav je kuriozni zalezitost, za normalnich pomérti nemtize nastat. Vznikne obvykle
tak, Ze hlava je n&jakym zplsobem fixovana — zazil jsem vysoky pfimy stav u pupecniku tiikrat
tésné utazeného kolem krku.

Pokud méame pocit, ze hlava vstupuje do panve se Svem Sipovym v piimém primeru, rodicku
ulozime na bok (lhostejno na ktery). Obvykle k rotaci hlavy dojde.

RozliSuje se positio occipitalis alta sacralis (vedouci bod je vzadu) a positio occipitalis alta pubica

(vedouci bod je vptedu, u polohy zahlavim naprostd kuriozita). Pro dneSni porodnictvi nema
rozliSeni vyznam.
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5.3 Progrese hlavicky
Je nutno dodrZovat spravnou terminologii.
Hlavicka je nad vchodem, kdyz vedouci bod je nad vchodem panevnim.

Hlavic¢ka naléha na vchod panevni, kdyz vedouci bod je v roviné¢ vchodu panevniho. (Z ¢ehoz
vyplyva, ze oblibené formulace ,hlavicka volné naléha® nebo ,hlavicka tésné naléhd®, pripadné
dokonce ,,hlavicka se tla¢i na vchod* neznamenaji nic jiného nez nejistotu porodnika a je lépe se
jim vyhnout.)

Hlavicka je vstoupld malym oddilem, kdyz vedouci bod je pod rovinou panevniho vchodu a nejvétsi
prostupujici obvod (u polohy zédhlavim subokcipitobregmaticky) nad rovinou panevniho vchodu.

Hlavicka je vstoupld velkym oddilem, kdyZ nejvétsi prostupujici obvod je pod rovinou panevniho
vchodu.

Hlavicka je v S§ifi, uzin€, vychodu panevnim, kdyZz nejvétsi prostupujici obvod je v S§ifi, 0zZing,
vychodu panevnim.

Rozhodujici je tedy vedouci bod, tj. pii poloze zahlavim mala fontanela, a nejvétsi prostupujici
obvod. Mala fontanela je misto na lebce plodu, mékke tkané€ hlavy se nepocitaji. Pozor na zdménu
s porodnim nddorem, mize mit fatdlni nasledky nejen pro plod, ale i pro porodnika. Je zcela
lhostejné, v jaké panevni roviné je porodni nador, podstatné je, kde je lebka, resp. fontanela, a
nejveétsi prostupujici obvod. V extrémnim piipadé mize porodni naddor profezavat, zatimco hlavicka
je vstoupld pouze malym oddilem. Nespravna diagnéza miize byt tragickd (opét: pro plod i pro
porodnika).

Pro praxi mé& vyznam rozliSeni hlavy nad vchodem a hlavy vstouplé malym oddilem (jednak pfti
hlavi¢ce nad vchodem miize pti odtoku plodové vody dojit k vyhiezu pupeéniku, jednak pokud
hlavicka nad vchodem zlstava 1 v aktivni fazi porodu, tj. od nalezu branky zhruba 3 cm, znamena to
obvykle néjaky problém, ktery hlavicce brani v progresi). Je-li dosaZzitelna cela zadni strana spony,
je hlava dosud nad vchodem.

Zasadni je vSak rozpoznani, Ze hlavicka jiz vstoupila do §ife panevni. Zasadni proto, Ze nyni je
kontraindikovan porod per sectionem a v piipad¢ nutnosti ukonceni porodu je nutno provést
vagindlni operaci (forceps nebo vakuumextrakci). Ostatné také naopak: pokud hlava neni v $ifi
panevni, je kontraindikovan forceps ¢i vakuumextrakce a je nutno provést cisaisky fez. Rozpoznani
muze byt obtizné, zvlasteé je-li pfitomen porodni nador (coZ v podobnych situacich casto je).

Lze-li pfi vaginalnim vySetfeni dosdhnout maximalné dolni tfetinu spony stydké a nelze-li hlavicku
mimo kontrakci vysunout vzhiru, je hlava nejméné v §ifi panevni — je indikovana vaginalni
operace. Lze-li dosdhnout vice nez tfetinu spony stydké a lze-li hlavu mimo kontrakci vysunout
vzhtru, hlava jesté neni v §ifi panevni — je indikovan cisatsky fez.

Poznamka: Indikuje-li porodnik v ,,hrani¢ni* situaci sectio nebo forceps ¢i vakuumextrakei, je zcela
zasadni, aby nalez popsal jednoznacné a tak, aby byl v souladu s indikovanou operaci! Neucini-li
tak, je pfi netspéchu riziko forenznich komplikaci zna¢né a obhajoba velmi obtiZna.
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6 Porodnické vySetieni

V dobé& ultrazvuku si porodnici odvykli fddnému porodnickému vySetfeni. Opét: neliplny nebo
nespravné formulovany ndlez mize mit forenzni nasledky:.

Pii pfijmu do porodnice je nutné vySetfeni zevni a vnitini.

Spravny (minimalni) nalez pfi zevnim vysetieni je na piiklad: Déloha fundem 3 prsty pod processus
xiphoideus, 1 plod, poloha podélna hlavickou, postaveni levé pfedni, kréni ryha 3 prsty nad sponu.

Spravny (minimalni) ndlez pfi vnitinim vySetfeni je: branka v priméru 3 cm, navalitych okraji,
hlava v plochém vaku blan vstupuje do panve malym oddilem, Sev Sipovy v I. Sikmém priméru,
malé fontanela u €. 2, panev prostornd, promontorium nedosahuji.

Vzdy musi byt ptfipojen popis vstupniho kardiotokografického zaznamu (napt. CTG fyziologicky).

7 Porod pri patologické panvi

Pii skute¢né patologické panvi se dnes ukoncuje téhotenstvi per sectionem. Nicméné ,,porod pfi
patologické panvi“ je (¢1 do nedavnd byl) zkuSebni otizkou — a zakladni povédomi patii,
domnivame se, k v§eobecnému vzd¢lani porodnika.

I v dnesnim porodnictvi se vSak vyskytuji jemné odchylky od typického tvaru panve, spise varianty
nez patologie, které mohou pozmeénit obvykly porodni mechanismus.

7.1 Klasifikace patologickych panvi

Ze star¢ doby existuje fada podrobnych klasifikaci, pfedev§im Litzmannova (morfologickd) a
Breuse a Koliska (etiologickd). Pro nas stac¢i morfologicky zdklad:

a) Péanev vSeobecné stejnomérné ziizenad. M4 vSechny rozmeéry stejnomérné zmenseny.

b) Péanev plocha (Deventerova) ma zmensSeny piimy (pfedozadni) primér.

c) Pénev piicné zazend (Robertsova) ma zmenseny piicny pramer.

d) Panev Sikmo zuzend (Naegeleho) je asymetricky deformované — oba §ikmé priméry panevni
maji rizny rozmer.

e) Panev ndlevkovitd mé& normdlni rozméry panevniho vchodu, ale zmenSené rozméry

panevniho vychodu.

f) Panev obrovskd. VSechny rozméry panve jsou stejnomérné zvétSeny.

7.3 Mechanismus porodu pri patologické panvi

a) Péanev vSeobecné stejnomérné zuzend. Hlava se dostavd do hyperanteflexe (obliquitas
Roederer).

b) Panev ploché. Hlava zaujimé ptedni asynklitismus (pfi mens$im stupni zazeni) nebo zadni
asynklitismus (pfi vétSim stupni ziiZeni).

c) Panev pficn€ zlZend. Vzacna panev se sklonem k abnormalni rotaci hlavicky.
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d) Panev Sikmo zGzena. Spontanni porod je mozny pouze v piipad¢€, ze Sev Sipovy je ulozen
e x

v delSim Sikmém priméru a vedouci bod v ,,prostornéjsi* ¢asti panve (moderni porodnictvi
pochopitelné neptipousti spontanni porod ani v tomto piipad¢).

e) Panev ndlevkovitd. Porod uvdzne v panevnim vychodu s hlavickou v hlubokém pti¢ném
stavu.

f) Péanev obrovska. Obvykle zadny porodnicky problém, miiZze se vSak vyvinout hluboky
pricny stav (porodni cesty nekladou hlavi¢ce dostatecny odpor).

Neni tfeba zdUraznovat, ze vSechny patologie panve (s vyjimkou obrovské panve) takového stupné,
ze je narusen normalni porodni mechanismus, jsou dnes indikaci cisatského fezu.

7.4 Varianty tvaru panve

Nejde o patologii, jde o individudlni odchylky. Spontanni porod je moZny, ale mohou nastat drobné
odchylky od typického porodniho mechanismu.

13

a) Péanev gynoidni. ,,Typicka®“ Zenskd panev. Lze ocekdvat typicky, ,,ucebnicovy” porodni
mechanismus.

b) Panev antropoidni. Pfimy primér je relativné vétsi proti pficnému priméru (podoba se
lehkému stupni panve pti¢n¢ zazené). Pii zadnim postaveni nastdva abnormalni rotace.

¢) Panev platypeloidni. Pfimy primér je relativné mensi proti pfiénému priméru (podoba se
lehkému stupni panve ploché). Vnitini rotace hlavicky nastava pozdéji neZz obvykle, az
v panevnim vychodu (tu a tam se stane, Ze mliiZeme rotaci pifimo pozorovat po rozhrnuti
stydkych pyski).

d) Panev androidni (podobd se lehkému stupni panve nélevkovité). I zde nastavd rotace
hlavicky pozdéji nez u gynoidni panve a zdhlavni Castéji rotuje dozadu (abnormalni rotace)
(to souvisi s ostfejSim thlem pubickych kosti, zdhlavi ,,ma vzadu vice mista‘).

7.5 Méfeni panve v modernim porodnictvi

Zmeéfeni zevnich rozméri panve by mélo byt soucasti péce v prenatalni poradné€. Sdm jsem se setkal
se situaci, kdy jsem piimo u soudu se musel vyjadiit, zda porod nemél byt ukoncen cisatfskym
fezem dfive (byl ukoncen vcas, doslo vSak k ¢asové kolizi s jinym porodem, ktery v nepfitomnosti
lékate, jenz provadél cisafsky fez, vedly porodni asistentky a dité zemfielo). Slo o rodi¢ku vysky
150 cm, nastésti rozméry panve zméieny byly.

Za normalni rozméry panve se poklada:
» distantia bispinalis 25-26 cm
» distantia bicristalis 27-28 cm
* distantia bitrochanterica 30—33 cm
* conjugata externa 19-20 cm

Je skute¢nosti, Ze méfeni panve neni zcela banalni zalezitost a pfesné stanoveni bodl, mezi kterymi
se méfi, je nesnadné. ,,Dokonce jedna a taZz osoba pii opakovaném méteni na témz objektu nedocili
vzdy Uplné shody“, pravi nejautoritativnéjsi klasickd monografie Breuse a Koliska (cit. podle
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Jerieho ucebnice). V porodnickych prikazkach se ovSem neziidka setkavame s naprosto absurdnimi
Cisly (Zena s conjugata externa 16 cm ma v anamnéze porod donoSeného plodu; distantia bispinalis
je vetsi nez distantia bicristalis, coz se vyskytuje pouze u panve rachitické), ktera ukazuji, ze
doty¢ny nejenze neumi panev zméfit ani piiblizn€, ale Ze o patologickych panvich a vyznamu
méfeni panve nema potuchy.

Pro praktické rozpoznéni zadvazného nepoméru lze pouzit dvé vysetieni:

a) Pfilozime-li ruku naplocho na pfedni plochu symfyzy a na konvexitu hlavicky, tak mezi
ptedni plochou symfyzy a nejvétsi konvexitou hlavicky musi byt schiidek spadajici smérem
k pupku. Pokud je ptedni plocha symfyzy a nejvétsi konvexita hlavicky v jedné roving, nebo
dokonce konvexita hlavic¢ky se klene nad symfyzou, znamena to nepomér.

b) Imprese hlavicky podle Miillera. Jednou rukou se hlavicka ptes bfich vtlacuje do panve,
druhou rukou se vaginalné vySettuje, zda se hlavicka da vtlacit.

Literatura:

Jde o ucebnicové téma, na tomto misté¢ by bylo moZzno uvést vSechny ucebnice porodnictvi.

Z ostatni literatury upozoriiujeme na clanek Dolezal, A.: Mechanika porodu. Mod. Gynek. Porod.

9:243, 2000. Zajemce o patologické panve najde rozsahly material v tfetim dilu Jerieho ucebnice

Gerie, J.: Pathologické panve. In: Jerie, J., Klaus, K.: Porodnictvi pro I¢kate. IIl. Pathologické

panve, pathologie novorozence. Praha, Vesmir 1942. Porod pii morfologickych odchylkach panve

je dobie popsan v Bensonové ucebnici (Kaltreider, D.F.: The dystocias. In: Benson, R.C. (ed.):
Current Obstetrics Diagnosis and Treatment. Los Altos, Lange 1976).
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