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DOPOBUCENE POSTUPY ’
CESKE GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE
SPOLECNOSTT:

PREDCASNY ODTOK PLODOVE VODY

Publikovin 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
Piedcasny odtok plodové vody a antibiotika.
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Uvod

K pfedcasnému odtoku plodové vody dochézi podle literarnich zdrojii ve 4,5-14 % t&hotenstvi a je

téhotenstvi k odtoku plodové vody dojde.

Piiblizné ve 30 % je pfi¢inou predcasného porodu a podili se tak vyznamné na perinatilni a
kojenecké morbidité i mortalit¢.

Po odtoku plodové vody dochazi ke kontaktu naléhajici ¢asti plodu a oblasti vnitini branky. To vede
ke zvySeni sekrece endogennich prostaglandinti a aktivaci Frankenhauserova ganglia k vyvolani
Fergussonova reflexu, ktery vede ke zvySené sekreci oxytocinu z hypofyzy.

K rizikovym faktorim pied¢asného odtoku plodové vody patii piedevsim infekce (STD), dale
predcasna délozni ¢innost, vicecetna te¢hotenstvi, krvaceni, pred¢asny porod v anamnéze, konizace,
vrozené vyvojové vady délohy, koitus a nizky socialni status.

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

K rizikim pted¢asného odtoku plodové vody pro plod patii predevsim infekéni komplikace,
prematurita (RDS, intraventrikularni krvaceni, nekrotizujici enterocolitis), komprese pupecniku,
u oligo- az anhydramnia — potom mozné deformity koncetin, plicni hypoplasie a téz i fetalni amrti
(6).

Detekce odtoku plodové vody ma zasadni vyznam pro dal$i management, kdy opozdéna
diagnostika mize znamenat promarnénou prilezitost pro vhodnou intervenci. Ve vétsiné ptipada
necini diagnostika vétSich obtizi, v malém procentu ale neni mozné stanovit klinicky jasnou
diagnozu.
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Pii subjektivnim podezieni téhotné Zeny na odtok plodové vody mize diferencialné diagnosticky
pfipadat v ivahu excesivni vagindlni fluor, unik moci, sperma ¢i krvéceni.

Doporucena vySetieni pri odtoku plodové vody
Pii prikazu odtoku plodové vody je nezbytna hospitalizace a:

a) laboratorni stanoveni markerti infekce (leukocyty, C-reaktivni protein (CRP), event.
cytokiny — IL-6, TNF-alfa). Ke klinickym zndmkam infekce patii zvySeni teploty nad
38 stupnti Celsia, tachykardie matky, tachykardie plodu (dif. dg. nezralost), nereaktivni
kardiotokogram (dif. dg. extrémni nezralost — do 28.tydne t€hotenstvi), vzacné pak palpacni
bolestivost délohy

b) mikrobiologické vySetieni s odebranim kultivace z hrdla a pochvy (aerobni, anaerobni)
u pied€asnych porodl nebo tam, kde jsou pfitomny pozitivni zanétlivé markery

c) event. ultrazvukové vySetfeni, kde urCujeme polohu plodu (plodl), biometrii, mnozstvi
plodové vody a flowmetrické vySetieni

d) stanovujeme-li biofyzikdlni profil, pak hodnota 6 bodi a méné koreluje s intraovularni
infekei

e) vylouceni distresu plodu pro nebezpec¢i komprese pupecniku (kardiotokografie)
f) vagindlni vySetfeni omezit na nejmensi moznou miru pro snizeni rizika infekce

Pti rozhodovani o dalSim vedeni je nutno zohlednit gestacni stafi, polohu plodu, jeho stav a stav
matky.

Jsou-li pfitomny znadmky infekce ¢i je pfitomna kolonizace pochvy streptokoky skupiny B (GBS)
porod ihned provokujeme, pfi kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu ukoncujeme téhotenstvi
elektivnim cisafskym fezem (pfi i.v. aplikaci antibiotik v obou ptipadech).

Doporucené postupy pri predc¢asném odtoku plodové vody

Predcéasny odtok plodové vody u téhotenstvi gestacniho stari 37 tydnu a vice

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

Aplikujeme ATB po 12 hodinach po odtoku.

Predéasny odtok plodové vody u 32.-36. tydne téhotenstvi

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

Kortikosteroidy podavame do 34. tydne t€hotenstvi. Profylakticky poddvame antibiotika.
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Piedcasny odtok plodové vody u 28.-31. tydne téhotenstvi (transferujeme in utero do
perinatologického centra)

Nejsou-li pfitomny zndmky infekce ¢i distresu plodu, ¢i infekce matky nebo pozitivni kultivace
streptokokt skupiny B, provokujeme porod za 72 hodin po odtoku plodové vody, tj. 24 hodin po
ukonceni indukce plicni zralosti. Aplikujeme preventivni tokolyzu. Poddvame kortikosteroidy.
Profylakticky podavame antibiotika.

Predcasny 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 amnioinfuzi.

Predcéasny odtok plodové vody a cerclage

Provadime extrakci stehu a dalsi postup volime dle gestacniho stafi a polohy plodu.

Pied¢éasny odtok plodové vody a tokolyza

Profylaktické (preventivni) podani tokolytika prodluzuje latentni obdobi, terapeuticky aplikujeme
tokolyzu pifi délozni Cinnosti. Oba zplisoby umoznuji antenatalni podéani antibiotik a kortikoidu.
Tokolytika podavame do 34. tydne téhotenstvi.

Predcéasny odtok plodové vody a antibiotika

Antibiotika aplikujeme intraven6zné jako profylaxi prepartalni a intrapartalni infekce, je prokazano
snizeni mnozstvi chorioamniitis, neonatalnich sepsi, adnatnich pneumonii, intraventrikularniho
krvaceni, postpartalnich endomyometritid.

Antibiotika podavame podle nékterého z doporuc¢enych schémat:
a) ampicillinum 1,0 g v infazi po 6 hodinach
b) erythromycinum 15-20 mg/kg/den v infuzi rozd€len¢ ve 4 dil¢ich davkach po 6 hodinach

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

d) amoxicillin s kys. klavulanovou 1,2 g v infuzi po 8 hodinach

e) cefuroxim 1,5 g v infzi a dale 750 mg v infuzi ¢i i.m. po 8 hodinach
nemame-li k dispozici kultivacni vySetteni s citlivosti — pak aplikujeme trojkombinaci antibiotiky
infaznich a ukon¢ujeme neprodlené t€hotenstvi:

ampicillin 1,0 g po 6 hodinach, clindamycin 300—600 mg po 8 hodinach a ornidazol 500 mg
po 12 hodinéch.
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Poznamka:

Zde doporucend antibioticka terapie doznala zmén, jak je uvedeno v komentafi a i toto nové
doporuceni bude v dohledné dob¢ aktualizovano.

Predcasny odtok plodové vody a kortikosteroidy

Kortikoidy aplikujeme jen pfi negativnich infekénich markerech. Po jejich podani je prokézana
snizena incidence RDS, intraventrikuldrniho krvaceni, nekrotizujici enterocolitis a neonatalnich
umrti. Podavame jednu kuru do 32. ¢i 34. tydne gravidity (maximalni doporucovana aplikace dvou
kur ptipadé v avahu pouze u téhotenstvi s expektacnim postojem).

Piednost je davéana aplikaci syntetickych glukokortikoid, které nemaji Zadny mineralokortikoidni
ucinek a ptisobi dlouhodobé¢ - betametazonu a dexametazonu.

Schéma jedné kury: betametazon — 2 amp. i.m., po 24 hodinach dal$i 2 amp. i.m. ¢i dexametazon —
8 mg i.m. po 12 hodinach, celkem 4 davky (1, 7).

Upozornéni:

Po aplikaci kortikoidl dochéazi k pfechodnému zvySeni poctu leukocytil, proto je nezbytné denni
stanoveni C-reaktivniho proteinu.

Hladiny cytokinl po podani kortikosteroidi vétSinou klesaji (10).

V nékterych ptipadech dochdzi k zuzeni oscilaci na kardiotokogramu, které pietrvava 48 az
72 hodin (odliseni od hrozici hypoxie plodu je mozné vySetienim flowmetrie).

Piedcéasny odtok plodové vody a provokace porodu

K provokaci porodu uzivame prostaglandiny (pfi zohlednéni kontraindikaci). Pti nezralém hrdle, tj.
pfi cervix skére (CS) 5 a méné aplikujeme vaginalni tabletu dinoprostonu (1,5 az 3 mg) do zadni
klenby, podani lze opakovat za 6 hodin nebo zavadime depotni pesar uvoliujici kontinualné
dinoproston po dobu 12 hodin.

Pfi CS vétSim nez 5 zavedeme 1 tabletu dinoprostonu 0,5 mg (perordlni) endocervikalng,
nenastoupi-li délozni ¢innost podani zopakujeme za 2 hodiny. Déle provokaci pterusime do druhého
dne (jsou-li stale markery infekce negativni).

U zralého hrdla téZ mozno provokovat porod infuzi s oxytocinem.

Piedcasny odtok plodové vody a sectio caesarea, resp. ukonceni téhotenstvi

Pti znamkéch infekce matky nebo infekce ¢i distresu plodu je nutny radikalni postup v kterékoliv
fazi t€hotenstvi.

U extrémné nezralého plodu, resp. do 26. tydne téhotenstvi se voli vzdy individudlni postup 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 t€hotenstvi do 32. tydne, u starSich t€hotenstvi
potom, nejsou-li plody v poloze podéIné hlavickou.
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Provedeni cisafského fezu v nizkém gestacnim tydnu je mnohdy technicky nérocné. Dolni délozni
segment neni rozvinut, volime proto fez ve tvaru Sirokého U (3, 4, 5, 6).

Zavér

Piedlozili jsme ptehled diagnostickych metod prikazu odtoku plodové vody a doporucené postupy
ve vztahu ke gestatnim tydniim, k pfitomnosti cerclage, k tokolyze, k podani kortikosteroidi
1 antibiotik. K nejnovéj$im poznatklim v terapii antibiotiky patii dalsi potvrzeni nezbytnosti jejich
aplikace jak ve vztahu k matce tak 1 plodu. Pouze po srovnavaci multicentrické studii beta
laktamovych antibiotik (augmentin) a makrolidii (erythromycin) je pro vyssi vyskyt nekrotizujici
enterokolitidy po podani augmentinu davana piednost erythromycinu (5, 6).
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