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PREDCASNY POROD

MUDr. Katefina Koterova
Ustav pro péci o matku a dité, Praha

PredCasny porod je definovan jako porod pied 37. tydnem téhotenstvi. Je stilym a zdvaznym
problémem zdravotnictvi a také pfi¢inou mnoha perinatidlnich komplikaci. AZ 80 % neonatalni
mortality je v pfimé souvislosti s pfed¢asnym porodem. Pfitom frekvence pred¢asnych porodi je
v poslednich 20 letech v podstaté neménna. Novorozence rozdélujeme podle hmotnostniho kritéria
na novorozence s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g), novorozence s velmi nizkou porodni
hmotnosti (pod 1500 g) a novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1000 g).
V soucasné dob¢ je pozornost perinatologickych center zaméfena na porody v gestaénim stafi
24+0-34+0, toto obdobi je zatizeno nejvyssi perinatalni mortalitou a morbiditou.

1 Rizikové faktory pred¢asného porodu

Existuji rizikové faktory, které piimo ovliviuji délku gestace, mezi né€ patii napt. hypertenze matky,
preeklampsie, eklampsie, abrupce placenty, chrioamniitida, viceCetna gravidita a pied¢asny porod
v anamnéze matky. Dalsi faktory, jako napfiklad vzdélani matky, zaméstnani, parita, vék, BMI,
hmotnostni pfirGstek béhem gravidity a etnicita mohou incidenci pfedcasného porodu ovlivnit
nepiimo (viz graf 1) (1). Jednotlivé faktory se navzajem vyrazné ovliviwji (viz graf 2).

2 Klinicky obraz pred¢asného porodu

Diagnostika pfedcasného porodu pii zachované plodové vodé muze byt pomérné obtizna. Asi
8 z 10 zen, které jsou piijaty k hospitalizaci s diagnézou ,,partus prematurus imminens* nevyzaduji
ani hospitalizaci ani 1é¢bu (2), vnimani intenzity délozni ¢innosti je totiz u jednotlivych téhotnych
velmi individudlni. Jind situace nastava pi1 prukazu odtoku plodové vody. Lékai musi vzdy
rozhodnout, zda je mozné v gravidité pokracovat nebo je hrozici predcasny porod disledkem
zavazné komplikace (preeklampsie, abrupce placenty, IUGR apod.), ktera mize ohrozovat Zivot
plodu nebo matky a graviditu je tudiz nutno ukoncit.

Pacientky obvykle udéavaji obCasné nebo nepravidelné délozni stahy, jindy bolesti v podbitisku
pfipominajici bolesti pii menstruaci, v disledku zmény vaginalniho nélezu mohou krvacet nebo mit
krvavy vytok. Velmi zasadni je udaj o odtoku plodové vody.

Vysetifeni pifi piijmu té¢hotné se neobejde bez CTG, porodnického vySetfeni s hodnocenim
vaginalniho nalezu a vysetieni v zrcadlech. Abdominalni ultrazvuk dovoli posoudit pocet, polohu a
biometrii plodu/plodd, mnozstvi plodové vody a lokalizaci placenty. Vagindlni ultrazvuk umoziuje
identifikovat zkracovani délozniho hrdla a je mu vénovan zvlastni odstavec. Odtok plodové vody
muzeme prokazat bud’ makroskopicky pfi vySetfeni, pifi nespolehlivém anamnestickém udaji
té¢hotné jsou v praxi pouzivany dva testy k prikazu odtoku plodové vody — Temesvaryho zkouska
zalozena na zmén¢ poSevniho pH a PROM test na podklad¢é imunochromatografické metody.

Pti vysSetieni odebirame kultivaci z pochvy, zédkladni laboratorni vysetieni matky tvoti krevni obraz,
koagulacni parametry, biochemické parametry a CRP jako hlavni zénétlivy marker. Moc¢
vysetiujeme chemicky i kultivacné.
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3 Ultrazvukové posouzeni délky délozniho hrdla
(CERVIKOMETRIE)

Nespravné posouzeni rizika pfedasného porodu pfi piijmu t€¢hotné vede ke zbytecné hospitalizaci,
monitorace a 1é¢bé pacientek. Identifikace pacientek se skutecné zvySenym rizikem porodu by proto
méla byt co nejpiesnéjsi.

Vagindlni ultrazvuk je neinvazivni, pacientkami dobfe pfijimand metoda, kterd dokaze
objektivizovat zkracovani a dilataci délozniho hrdla (viz obr. 1) (3). Metoda také dovoluje posoudit
zménu nalezu pii zvySeni intraabdominéalniho tlaku. Cervikometrie je také metodou vhodnou pro
asymptomatické t¢hotné, kdy umoznuje diagnostiku inkompetence délozniho hrdla ve druhém
trimestru. Zkraceni uzaviené casti délozniho hrdla pod 15 mm ve 22.-24. tydnu téhotenstvi je
zatizeno zvySenym rizikem porodu pied 33. gestacnim tydnem (4).
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Obr.1 Ultrazvukovy obraz dilatace délozniho hrdla (vaginalni sonda)

4 Management a 1é¢ba predcasného porodu

Tokolyza je indikovana u hroziciho pfed¢asného porodu v obdobi mezi 24.-35. tydnem gravidity.
Podminkou je plod bez zndmky ohrozeni infekei ¢i hypoxii a nepfitomnost kontraindikaci matky.

Nejcastéji pouzivanymi tokolytiky jsou beta-mimetika a magnesiumsulfat. Stimulaci d€loznich
beta-receptorti pusobi latky jako fenoterol (Partusisten) nebo hexoprenalin (Gynipral) relaxaci
d€lohy a déloznich cév. Pouzivani téchto preparatl je vétSinou limitovano nezadoucimi ucinky na
matku, mezi néz patii tachykardie, palpitace, duSnost a nebezpeci edému plic. Kontraindikacemi
jeho pouziti jsou dekompenzované interni choroby matky (hypertenze, diabetes mellitus, astma
bronchiale apod). Magnesiumsulfat plsobi jako antagonista kalciovych receptori a tim tlumi
d€lozni ¢innost. Jeho tokolytickd ucinnost je niz8i nez pii pouzivani betamimetik. Nezadoucim
ucinkem je zvySeni hladiny magnézia v krvi, ktera zpisobuje srde¢ni i respiracni poruchy a mize
byt toxickd pro plod. Novym tokolytickym preparatem je piimy antagonista oxytocinovych
receptorii — atosiban, ktery ma minimalni vedlej$i u¢inky na matku i plod. Jeho zavedeni do rutinni
klinické praxe brani pfedevs§im cena ptipravku.

Tokolyza je indikovana po dobu 48 hodin, kterych je zapotiebi k indukci plicni zralosti plodu,
pokracovani tokolyzy po tomto obdobi je tfeba pecliveé zvazit a spiSe se nedoporucuje.

Intrauterinni infekce je hlavni pfi¢ina predCasného odtoku plodové vody ¢i pocatku délozni
¢innosti, ve 25 % piipadl je pfitomna intraovularni infekce. Pti hrozicim pfed€asném porodu je
proto indikovana lécha antibiotiky. Podavani antibiotik v piipadé PROM prodluzuje trvani gravidity
po dobu indukce plicni zralosti a snizuje riziko vzniku manifestni chorioamniitidy a sepse plodu.
Efekt podavani antibiotik pii zachované plodové vodé nebyl spolehlivé prokazan. Lékem volby jsou
makrolidy a antibiotika penicilinové fady.

Management gravidity u PROM (premature rupture of membranes) je odlisny. Tokolyza je
podavéana po dobu 48 hodin, ukoneni gravidity je naplanovano po skonceni podavani
kortikosteroidii k indukci plicni zralosti. Nezbytna je monitorace plodu CTG a teploty a zanétlivych
parametrll matky. T¢hotenstvi musi byt akutné ukonceno pfti hrozici hypoxii nebo infekci plodu.
Zpiusob ukonceni po skonceni akcelerace surfaktantu zavisi predev§im na poctu a poloze
plodu/plodi, vaginalnim nalezu a pifitomnosti ¢i absenci znamek ohrozeni plodu, anamnéze matky.
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K indukci vaginalné vedeného porodu se pouzivaji prostaglandiny aplikované vagindlné nebo
intracervikalné.

5 Podavani kortikosteroidii k indukci plicni zralosti plodu

V zavéreéné fazi vyvoje fetalnich plic dochazi k velmi dilezitému procesu zrani plic, ktery zahrnuje
predevSim tvorbu tzv. surfaktantu. Surfaktant je latka snizujici povrchové napéti alveoll a
umoziujici tak rozepéti plic po narozeni plodu. Béhem Casné gravidity jsou ve fetalnich plicich
exprimovany glukokortikoidové receptory. Glukokortikoidy tak akceleruji syntézu proteint
surfaktantu, stimuluji syntézu fosfolipidi a také ovliviiuji zrani a diferenciaci bunék alveoli. Deficit
surfaktantu u predCasné narozenych plodil je pfi¢inou vzniku tzv. respiracniho distress syndromu
novorozencu a zvysuje naroky téchto novorozencti na umélou plicni ventilaci (5).

Podavani kortikoidli matce v ptipad¢ hroziciho pfedCasného porodu vyznamné snizuje morbiditu
novorozencl a také potfebu umélé plicni ventilace a tim 1 komplikaci s ni spojenych. V soucasné
dobé¢ se pouziva dexamethason, piipadné betamethason, ob¢ latky se podavaji intramuskularné po
dobu 48 hodin.

Antenatalni podani kortikoidi miiZze ovlivnit biofyzikalni profil plodu. Dochazi ke sniZeni
pohybové aktivity plodu, piedev§im dychacich pohybli, zmény mohou byt pozorovany pfi
hodnoceni CTG z4znamu, mnozstvi plodové vody ovlivnéno neni. Tyto pfechodné zmény
biofyzikéalniho profilu, pokud jsou zplsobeny pouze podanim kortikosteroidd, vSak neméni
vysledek gravidity a Apgar skore narozenych novorozenci (6).

6 Vedeni predc¢asného porodu

Vaginaln¢ mize byt jist¢ veden porod, pokud je plod v poloze podélné zahlavim a nejsou jiné
Nezrala hlavicka je velmi citliva k nadmérné d€lozni Cinnosti, proto je tfeba délozni Cinnost
regulovat pomoci parcidlni tokolyzy, vyhodné je také pouziti epiduralni analgézie, kterd jednak
pomaha regulovat intenzitu kontrakci a také ptisobi piiznivé na relaxaci mekkych porodnich cest.
Ke snizeni traumatizace je doporuceno zachovat vak blan co nejdéle intaktni, tedy neprovadét jeho
dirupci, porod hlavicky ma byt co nejméné traumatizujici, proto nevahame provést dostatecnou
episiotomii. Akutni ukonceni porodu cisafskym fezem je nutno velkoryse indikovat jiz pfi
pocinajicich znamkéach hrozici hypoxie plodu. Treti doba porodni mize byt komplikovéana
adherentni placentou, pii podezieni na retenci placentdrni tkané se provadi instrumentalni revize
dutiny délozni.

Cisafsky fez neindikujeme pied dosazenim viability plodu, pokud neni ohrozeno zdravi matky.
V hrani¢ni obdobi, tedy 24.-25. gestacnim tydnu je potifeba postupovat velmi individualné a
ptfihlédnout krom¢ medicinskych aspektli i k anamnéze matky a jejim preferencim. Provedeni
cisafského fezu v nizSich gestaCnich tydnech je technicky obtizné vzhledem k nerozvinutému
dolnimu déloznimu segmentu a rodicka miize byt ohrozena krvacenim a zhorSenym hojenim a tim
handikepovana pro dalsi graviditu.

Cisarskym rezem rodime plody v poloze koncem panevnim pod 2 500 g a vicecetnd tehotenstvi pod
32. tyden gravidity, resp. pii hmotnosti plodia pod 1 500 g, pro hrozici nestabilitu polohy plodu B.
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Problematika vedeni ptfedcasného porodu vSak obecné vyzaduje velmi individualni pfistup
k t€hotné.
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