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PRODLOUZENE TEHOTENSTVi A JEHO MANAGEMENT

MUDr. Katefina Koterova

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Poterminova gravidita je podle WHO i podle FIGO definovana jako téhotenstvi
trvajici 42 dokoncenych tydn( (294 dni) a vice. Tohoto terminu dosahne pfiblizné
10% Zen.

Zasadnim momentem ¢asné prenatalni péce je presné urceni datace gravidity.
Urceni terminu porodu pouze podle posledni menstruace mdZe byt za nasledek
nadhodnoceni skute€ného terminu téhotenstvi, coZ mlze byt dale pfic¢inou zvy-
Seného vyskytu ,prodlouzenych téhotenstvi“ a pfedcasné indikovanych indukci.
Bohuzel jesté dnes se setkavame v téhotenskych legitimacich se dvéma terminy
porodu, kdy pdvod druhého terminu je ¢asto jen obtizné zjistitelny. V pribéhu prv-
niho trimestru lze zméfit délku embrya (CRL), ze které, pokud je méfFena exaktné,
miZe byt pfesné stanoveno gestacni stafi gravidity. Pokud se stafi uréené podle
ultrazvuku i3 od toho podle posledni menstruace vice nez o tyden, je zapotre-
bi délku téhotenstvi a tedy i termin porodu korigovat a nadale pouZivat jiZ tento
opraveny termin.

Etiologie prodlouzeného téhotenstvi je nejasna, mlze se jednat o pouhou bio-
logickou variabilitu. Pro zac¢atek porodu je zasadni senzitivita déloZni svaloviny,
funkce placenty a souhra mezi hypofyzou a perifernimi endokrinnimi Zlazami. Pro-
dlouZena gravidita je Castéjsi u primipar a u Zen, které jiZz jednou po terminu rodily.
Dosavadnimi vyzkumy nebyla potvrzena zasadni odliSnost mezi plody, které se
narodily pfed a po terminu. V priibéhu fyziologické gravidity dochazi k relativnimu
poklesu objemu plodové vody, tento jev vSak nebyva davan do souvislosti hemo-
dynamickymi zménami plodu a s funkci myokardu. Dopplerovské (priitokové) pa-
rametry v uterinnich, umbilikalnich, mozkovych ani jinych cévach se nelisi od hod-
not méfenych u plodd v terminu.

Prodlouzené téhotenstvi neni samo o sobé patologicky stav, je vSak dokazano,
Ze je zatiZzeno vy33i perinatalni mortalitou a morbiditou. Vyskyt intrauterinniho
odamrti plodu vykazuje aZ Sestindsobny nardst od 37. tydne (0,35/1 000) do 43.
tydne (2,12/1 000). ProdlouZené téhotenstvi je spojeno s vy$Sim vyskytem intra-
partalni hypoxie plodu, zkalena plodova voda se vyskytuje ve 25-30 % porodd.

Tzv. postmaturity syndrom neboli ,,pravé pfenaseni“ je vyjadfenim placentarni
insuficience a zahrnuje intrauterinni rdstovou retardaci plodu, zkalenou plodovou
vodu, oligohydramnion a fetalni distress. Kize novorozenc( je sucha a tenka bez
zasob podkozniho tuku. Pfi porodu takového plodu je vysoky vyskyt intrapartalni
hypoxie.
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Porod velkého (makrosomického) plodu je spojen s vyssim rizikem zavazného
porodniho poranéni matky i plodu (ruptury hraze a pochvy, fraktury klavikuly, po-
ranéni brachialniho plexu). Nejvétsim rizikem prodlouZeného téhotenstvi pro mat-
ku je vysoky pocet operacné vedenych porodd a zvySeny vyskyt postpartalniho
krvaceni.

Obecné je vsak absolutni riziko vyplyvajici z prodlouzeného téhotenstvi pomér-
né nizké, jinymi slovy musime elektivné indukovat 460 Zen po 41. tydnu téhoten-
stvi, abychom zabranili jednomu perinatalnimu amrti.

K monitorovani intrauterinniho stavu plodu mame jen omezené moznosti. Té-
hotnou poucujeme o sledovani pohybové aktivity plodu a o nutnosti navstévy lé-
kare pfi jejich sniZené nebo jinak abnormalni intenzité. U kazdé téhotné po 38.
tydnu téhotenstvi natacime jednou tydné kardiotokograficky zaznam, tzv. non —
stress test, po terminu se intenzita kardiotokografickych kontrol zvySuje na mi-
nimalni frekvenci dvakrat tydné. Senzitivita CTG a jeho vyznam nejsou spolehlivé
prokazany, patfi vSak do povinné doporucenych postupl prenatalni péce. O stavu
plodu nds mlze podrobnéji informovat tzv. biofyzikalni profil plodu. Pfi ném ultra-
zvukové sledujeme a hodnotime pohyby plodu, véetné dychacich pohybd, tonus
plodu a mnozstvi plodové vody v kombinaci s non-stress testem. Kazdy z téchto
jevl je skérovan dvéma body, hodnota nad 8 bodil svéd¢i o dobré intrauterinni
kondici plodu.

Ultrazvuk je tedy vedle CTG druhou metodou nezbytnou k sledovani prospe-
rity gravidity po terminu. Béhem jednoho zakladniho - vstupniho vySetfeni nam
umoziuje urcit polohu a postaveni plodu, lokalizaci a zralost placenty, mnozstvi
plodové vody, srdecni akci a pohybovou aktivitu plodu. MnoZstvi plodové vody lze
hodnotit orientacné pohledem nebo méfenim indexu plodové vody (AFI — amniotic
fluid index) ¢i méfenim nejvétsiho depa plodové vody v déloze. S prodluZovanim
téhotenstvi nebo s vyskytem patologickych stavil miZeme hodnotit zmény na pla-
centé, které se projevuji kalcifikacemi zobrazitelnymi ultrazvukem. VySetfovani
pratokovych (dopplerovskych) parametrli je mozné, ale pokud se jedna o eutro-
ficky plod (plod normalni velikosti, bez zn. intrauterinni riistové retardace), nema
dalsi vyznam.

V pfipadé podezieni na suboptimalni kondici plodu v déloze na zakladé opa-
kované suspektnich non-stress testil nebo suspektniho ultrazvukového nalezu je
mozno indikovat zatéZovy oxytocinovy test (ZOT). Pfi tomto testu je intraven6zné
v inf(zi aplikovana mala davka oxytocinu, kterd ma za cil vyvolat déloZni ¢innost,
¢imzZ nas informuje jednak o pfipravenosti k délohy k event. indukci porodu a za-
roven o schopnosti plodu vyrovnat se se stresem, ktery s déloZni ¢innosti souvisi.
Vyskyt deceleraci nebo silence na ZOT je indikace k ukon&eni gravidity.

Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost doporuuje odeslat téhotnou
nejpozdéji na pocatku 41. tydne k dalSimu pfedporodnimu sledovani do zafizeni,
kde je registrovana k porodu. Po 41. tydnu téhotenstvi by mély byt podnikany
kroky vedouci k ukonéeni téhotenstvi, pficemz téhotenstvi by mélo byt ukonceno
nejpozdéji v terminu 42+0. Hospitalizace pfi normalné probihajici gravidité bez
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pridruzenych onemocnénich matky neni indikovana, téhotné hospitalizujeme pfi-
mo az k zahajeni indukce porodu. Ambulantni indukce porodu neni pro vysokou
rizikovost mozZna.

Indukce porodu je definovana jako umélé vyvolani délozni €innosti za Géelem
ukonéeni téhotenstvi. Mnoho studii se zabyvalo problematikou indukce porodu
v ramci fyziologické poterminové gravidity. Meta—analyzou 10 randomizovanych
studii, které srovnavaly indukci ve 41.-42. tydnu s konzervativnim postupem spo-
Civajicim pouze ve sledovani stavu plodu, bylo zjisténo zvySené riziko perinatalni-
ho Gmrti v souvislosti s prodlouzenym téhotenstvim, pficemz toto riziko mlze byt
redukovano véasnym ukoncenim téhotenstvi, tedy indukci. Ve vyspélych zemf je
priblizné 10-20 % téhotenstvi ukoncovano po predchozi indukci porodu. Nejcas-
téjSimi indikacemi jsou prodlouzené téhotenstvi, hypertenzni onemocnéni matky,
ristova retardace plodu, pfedéasny odtok plodové vody, abnormality v mnoZstvi
plodové vody, diabetes mellitus, intrauterinni odamrti plodu a vzestup anti-D pro-
tilatek matky. Tzv. programovany porod spociva v zahajeni indukce porodu bez
jasného medicinského divodu po dohodé mezi porodnikem a téhotnou tak, aby
porod nastal v dobé vyhodné pro v3echny z(¢astnéné za idealni dostupnosti dal-
$iho nemocnicniho servisu (anesteziolog, operacni tym, pediatricka péce apod.).
Ddvodem programovaného porodu mohou byt také nékteré ,,socialné-logistické“
indikace indukce, jako je pfekotny porod v anamnéze, (izkostna téhotna, vzdalené
bydlisté, obtizna komunikace s pacientkou ¢i insuficience jejiho okoli v pfipadé
spontanniho pocatku porodu. Souhrnné je moZno fict, Ze indukce porodu je indi-
kovana tam, kde potencialni rizika z pokracovani téhotenstvi prevazi jeho vyho-
dy a kde nejsou kontraindikace ani vaginalniho porodu ani pouZiti jednotlivych
metod indukce. V Gvahu je nutné vzit zasadni fakt, Ze indukce porodu je zatizena
vySSim rizikem fetalniho distressu, hyperstimulace délohy a v neposledni fadé
vySSi frekvenci cisafskych fez(. V pfipadé indukce porodu dochazi ke zvyseni ri-
zika ukonceni porodu cisafskym fezem na témér dvojnasobnou hodnotu (relativni
riziko, RR 1,8). Mnoho rodicek oznacuje také indukovany porod za méné pfijemny
ve srovnani s porodem, jehoz za€atek nastal spontanné.

Pfi planovani indukce musi byt zhodnocena pfipravenost délohy a porodnich
cest — hodnotime tonus délohy, mnozZstvi plodové vody a stav délozniho hrdla.
Nejcastéji pouzivané Bishopovo skore hodnoti délku hrdla, jeho dilataci, konzis-
tenci a pozici soucasné s postupem vedouci €asti plodu. Hrdlo pfipravené k induk-
ci porodu je zkracené, proméklé, prostupné a umisténo centralné na vedouci ¢asti
plodu. Pfi nepfipraveném vaginalnim nalezu je pred zahajenim samotné indukce
indikovana tzv. preindukce porodu s cilem dosdhnout dobré ,,startovni pozice* pro
naslednou Gspésnou indukci.

Pfed zahajenim indukce je nutné jeji postup probrat s téhotnou Zenou, vysvétlit
pouZitou metodu véetné jejich vedlejsich G¢inkl a také zminit rizika indukce a po-
stup v pripadé jejiho selhani. Vhodné je stvrzeni tohoto pouceni formou informo-
vaného souhlasu v dokumentaci.



Mezi kontraindikace indukce patfi kontraindikace vaginalniho porodu obecné
(primarni kefalopelvicky nepomér, placenta praevia, abnormalni poloha plodu
apod.), néktera onemocnéni matky znemozZnujici pouZiti nékteré z metod (napf.
astma bronchiale jako kontraindikace pouZiti prostaglandint k indukci porodu),
dale akutni hypoxie plodu, akutni porodnické krvaceni a vysoka multiparita. Re-
lativni kontraindikaci je indukce porodu po pfedchozim cisafském fezu, ktera je
zatizena vyssi perinatalni i matefskou morbiditou a mortalitou. Tato problemati-
ka vSak vyZaduje samostatny prostor, ktery neni k dispozici v ramci tohoto ma-
terialu.

V soucasnosti jsou v obecné roviné pouzivany dvé metody indukce porodu,
casto v kombinaci: farmaka ovliviiujici dilataci cervixu a mechanické metody sti-
mulace délozniho hrdla, majici za nasledek nastup délozni ¢innosti s naslednou
progresi vaginalniho nalezu.

Od poloviny osmdesatych let jsou prostaglandiny nejpouZivané;jsi a nejefektiv-
néjsi metodou indukce porodu predevsim za situace, kdy je vaginalni nalez nepfi-
praveny a indukce porodu je presto indikovana. K indukci porodu vitalniho plodu
je v soucasné dobé registrovan prostaglandin E2 (PGE2, dinoproston). Dostupny
je ve formé tablet, vaginalniho gelu nebo pesaru. Jeho peroralni nebo intravenézni
forma neni pouzivana pro vysoky vyskyt nezadoucich acink(, aplikace je mozna
intravaginalné nebo pfimo intracervikalné az extraamnialné. Management pou-
Zivani prostaglandin( se lisi v jednotlivych zemich i na jednotlivych pracovistich
v nasi republice. Pfi nepfipraveném vaginalnim nalezu se nejcastéji aplikuje ta-
bleta obsahujici 3mg dinoprostonu do zadni klenby poSevni, pfi nelspéchu je
mozno aplikaci opakovat po Sesti hodinach, maximalni denni davka je 6 mg. P¥i
zralém hrdle je moZno prostaglandiny aplikovat extraamnialné a to v davce 0,5 mg
dinoprostonu. Pfi nedostatecném Gcinku aplikaci opakujeme za dvé hodiny. K ne-
Zadoucim Géink{m pouZiti prostaglandin( patfi nausea, zvraceni, délozni hyperto-
nus a sklony k hypotenzi matky. Monitorovani plodu dle stanoveného protokolu je
nezbytnou soucasti indukce porodu prostaglandiny.

Z mechanickym metod indukce porodu je nejpouzivanéjSi metodou amniotomie
(dirupce vaku blan). MdZe byt pouZita samostatné pfi vhodném vaginalnim nalezu,
pfi kontraindikaci pouziti prostaglandin( nebo v situaci, kdy je pouZiti prostaglan-
dind k indukci porodu nevyhodné (viceCetna gravidita s vizi spontanniho porodu,
indukce porodu po pfedchozim cisafském Fezu). Jeji pouziti mizZe také nasledovat
jako logicky krok po nastupu délozni ¢innosti po pouziti prostaglandint k indukci
porodu. Amniotomii provadime nej¢astéji jednou branzi americkych klesti idealné
za kontrakce pod digitalni kontrolou. Nezbytnosti je kontrola ozev plodu event.
CTG po provedeni vykonu. Komplikace amniotomie jsou vzacné, mize dojit k po-
ranéni dolniho déloZniho segmentu nebo hlavicky plodu, pfi masivnim odtoku plo-
dové vody je zvySené riziko prolapsu pupecniku, rizikem je také naruseni vcestné
cévy s naslednym krvacenim.

Pouziti dalSich mechanickych metod (laminaria, dilapany, dvojcestny katé-
tr) je v soucasné dobé omezené predevsim omezenim jejich registrace k pouziti.
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Za zminku stoji tzv. Hamiltondv hmat, tj. odloupnuti dolniho pélu vaku blan cir-
kularni digitalnim odlouc¢enim choria od decidui v oblasti za vnitni brankou. Tim-
to manévrem by mélo dojit k endogenni stimulaci a sekreci prostaglandind a tim
urychleni zrani délozniho hrdla. Pfi Setrném provadéni neni tento vykon pro Zenu
nepfijemny, pfesto je vhodné ji na provedeni pfedem upozornit.

U¢innost oxytocinu zavisi na mnoZstvi jeho receptoril v déloze, proto je jeho
pouziti omezeno na terminova téhotenstvi, jelikoZ reaktivita délohy na oxytocin
u predcasnych porodd byva nizka. Oxytocin je nej¢astéji pouzivan k provokaci po-
rodu pfi predcasném odtoku plodové vody nebo jako doplnék mechanickych me-
tod k optimalizaci déloZni Cinnosti (klasicka sekvence amniotomie — intravenézni
inflze s oxytocinem). Jina neZ intravendzni aplikace oxytocinu je k indukci porodu
nevhodna.

Uspésnost indukce porodu je ovliviiovana mnoha faktory a pravdépodobné ji
nelze zcela spolehlivé predvidat. Pfiznivymi faktory jsou vaginalni porod v ana-
mnéze, pfipraveny vaginalni nalez a absence makrosomie plodu (pfiznivy kefa-
lopelvicky pomér). V pfipadé neispéchu indukce porodu pfi zachované plodové
vodé je moZné opakované prehodnotit aktualni potfebu ukonceni gravidity. Pokud
pretrvava indikace k ukonceni gravidity, je nutno graviditu ukon¢it cisafskym fe-
zem. Na toto riziko je tfeba rodi¢ku upozornit jiz pfed zahajenim indukce porodu.

Zavérem je mozno fict, Ze prodlouzené téhotenstvi je v porodnictvi bézné se
vyskytujicim jevem, z néhoZz vyplyva jen nizké absolutni riziko. V porovnani s gravi-
ditou ukoncenou do terminu je vSak zatizeno vyssi perinatalni mortalitou i vy$sim
vyskytem matefskym komplikaci, coz je tfeba vzit v Gvahu pfi managementu toho-
to stavu. Indukce porodu je silna zbran v rukou porodnika a jeji uvazliva indikace
miZze pfispét k dobrym perinatalnim vysledkim. Jako v kazdé blasti porodnictvi
povazuji shodu mezi téhotnou Zenou a porodnikem za zasadni moment a faktor
aspéchu.
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FORCEPS (PORODNICKE KLESTE), CAST II.

MUDr. Roman Peschout

Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Jihlava

Nasledujici kapitola bude vénovana indikacim a podminkam k provedeni klesto-
vych operaci. Obé se v prlibéhu staleti vyvijelo. Zejména indikace, které se profilo-
valy v priibéhu vyvoje diagnostiky stavu plodu in utero za porodu. Ale i podminky,
za kterych je moZné forceps provést se mirné upravily. Je mozné, Ze po urcité dobé
jiz této kapitole budeme moci vénovat pouze par slov, neboft indikace ke klesto-
vym operacim budou spiSe ubyvat a misky vah nejspiSe prevazi k provedeni as-
ného cisarského fezu.

Indikace k provedeni cisafského fezu byly ¢astecné zminény v minulé kapitole
v historickych souvislostech. Nejprve byly klesté uzivany k ukonéovani porodi,
které byly protrahované, a nebylo je moZno ukonéit normalnim porodem. V prd-
béhu pouzivani byly indikace kultivovany soubézné s kultivovanim poznatkl
o mechanismu porodu, o chovani hlavicky v priibéhu porodu, v souvislosti s po-
znavanim panevnich rovin a rotaci hlavicky. Obecné mlzeme rozdélit indikace
k operativnimu ukonceni porodu rozdélit na indikace ze strany plodu, ze strany
matky nebo sdruzené indikace, kdy je problém na strané matky nebo plodu. Pred
50 lety nalezneme v ucebnici porodnictvi nasledujici indikace: ze strany matky
dekompenzovana srde¢ni vada, emfyzém, plicni tuberkuléza, pleuritida, horecna-
té onemocnéni matky, struma. Tyto indikace jsou u celkovych chorob, které jsou
znamy jesté pred porodem. Dnes jsou nékteré raritni zalezitosti a na porodnim
sale je jiz tolik nevidime. Z hlediska potizi matky za porodu se jednalo o horecku
z infekce, krvaceni z varixd, pred¢asné odloucentf lizka, tézsi forma gest6zy, pro-
trahovana druha doba porodni (zde se hovofi o 2-3 hod., dnes jsme vice rigor6zni
a hovofime o 60-90 min. pfi peclivém monitoringu plodu pomoci ctg pfip. STAN
nebo IFPO). Dale bylo indikovano ukoncéeni porodu per forcipem pfi nedostatec-
nosti porodnich sil, stah( déloZnich nebo bfiSniho lisu. Z hlediska plodu se jedna-
lo o ukonceni per forcipem pfi hrozici hypoxii plodu (nejvice poslechové), krvaceni
plodu pfi protrZzeni pupecniku, vyhfez tepajiciho pupeéniku u vstouplé hlavicky.
(1) V dnesnich modernich ucebnicich porodnictvi nejsou indikace k porodu per
forcipem tak rigor6zni. SpiSe jsou volnéjSi a davaji i prostor k ¢asnému feSeni per
sectionem cesarea event. k jinému feseni. Pokud budeme hovofit o indikacich
k ukonéeni porodu per forcipem ze strany matky, potom se jedna o nepostupujici
porod ve druhé dobé porodni (60-90 min. za monitoringu plodu - viz vy3e), fyzicky
a psychicky vycerpana rodicka nebo nespolupracujici matka. (2) Nékdy je nesmirné
obtizné u nespolupracujici matky provést porod vaginalné bez pouziti nastroje, je
velmi vhodné tyto matky sledovat po celou prvni dobu porodni a snazit se ovlivnit
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jejich chovani jak pomoci |ékafe porodniho salu, tak pomoci porodni asistentky.
Je velmi vhodné zvazit u nespolupracujici matky zplisob ukonceni porodu, protoze
za pouziti nastroje hrozi daleko vice riziko nezadoucich komplikaci vyplyvajicich
z podstaty kleStové operace. Je mozné vyuZit i analgosedaci ve druhé dobé porod-
ni, je mozné vyuZit i celkovou anestézii a nasledné pouziti porodnickych klesti,
ale jedna se spiSe o krajni variantu feSeni porodu. DalSi indikaci je nemozZnost
pouziti bfisniho lisu u rodi¢ky napt. z dilvodu obezity, hernie, diastazy bfisnich
svall. Jedna se i o celkova onemocnéni matky, nejcastéji ocni indikace, neurolo-
gicka indikace. V tomto je potfeba (zce spolupracovat s |ékafi s obord, kde by se
mohla indikace k vylou€eni bfisniho lisu vyskytovat. Nadale z(istava v indikaénim
schématu horecka u rodicky za porodu vice jak 38°C. Jako indikace zistava i silné
krvacenive druhé dobé porodni, kdy je potfeba co nejrychleji ukoncit porod a FeSit
situaci ohledné krvacenti, kdy hlavicka je jiZ vstoupla v porodnich cestach. Z hledis-
ka plodu je indikaci k ukonéeni porodu per forcipem akutni hypoxie plodu ve druhé
dobé porodni. (2) Zatimco dfive platil znamy bonmot, Ze nic nevyklouzne z brasny
porodnika snadnéji, nez porodnické klesté, dnes jiZ toto tak neplati. (3) Provedeni
kleSti neni snad aZ tak komplikované, nejtéZsi na celé operaci byva spiSe spravna
indikace a spravné nacasovani ukonceni porodu per forcipem. Je dilezité si uvédo-
mit, Ze pokud lékaF provaha spravnou dobu k provedeni operace, potom se scitaji
rizika klestovych operaci a hlavné protrahujici hypoxie a pro plod mdZe dojit k fa-
talnim nasledkim. Stejné je i ukvapené nasazeni porodnickych klesti, kdy mdze
dojit k poSkozeni plodu i matky. Proto nejvétsi uméni je odhadnout spravnou dobu
k aplikaci porodnického forcepsu. Zvlastni pozornost si zaslouzi fenomén péru-
jici hlavicky. Tento fenomén vypada tak, Ze hlavicka za kontrakce vstupuje dale
do porodnich cest, mimo kontrakci ale vystupuje nahoru. M{ze se jednat 0 mozny
nepomér, ale nejcastéji se za timto fenoménem skryva pupeénik omotany kolem
kréku nebo raménka ¢i ramének plodu. Rozhodnuti o zplisobu ukonceni porodu
byva velmi obtiZné a zavisi velmi na vySetfovacim umu porodnika a odhadu kliniky
situace. Shrnuti ,,modernich“ indikaci k porodu per forcipem je v tabulce nize.

Indikace k porodu per forcipem

matka plod

nepostupujici porod ve Il. dobé porodni akutni hypoxie ve Il. dobé porodni

fyzicky a psychicky vyéerpana matka

nespolupracujici matka

vex -

nemoznost pouZit bfisni lis

horecka za porodu

silné krvaceni ve Il. dobé porodni
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Stejné nebo mozna i vice jako o indikacich je nutné mluvit i o kontraindikacich
klestového porodu. Zjednodusené feceno se da fici, Ze pokud operace neni indi-
kovana, potom je kontraindikovana. Je nutné se zaméfit pfi indikovani ukonceni
porodu operacné na vylouceni kefalopelvického nepoméru (anamnéza, vysetfeni,
biometrie, klinika). KleSté rozhodné nejsou nastrojem k pfekonavani panevniho
nepoméru. Déle je nutné patrat po neodstranitelnych prekazkach v porodnich
cestach. Pfi aplikaci porodnického forcepsu musi byt hlavicka plodu jednoznacné
vstoupla v porodnich cestach a fixovana. V dnesni dobé vysoké klesté na nedoro-
tovanou hlavicku v panevnim vchodé nemaji misto v portfoliu porodnika a dnesni
porodnici nemaji ani erudici v provadéni takto vysoce narocnych operaci.

Podminky k provedeni operacniho ukonéeni porodu, pokud se pro néj rozhod-
neme, jsou na prvni pohled velmi jednoduché. Jejich stanoveni ovSem vyzaduje
urcitou porodnickou erudici a dobry odhad. Porodni branka musi byt zasla. Pokud
by zbyval lem z porodni branky, mohlo by dojit k jeho zachyceni do porodnickych
klesti a odtrzeni tkané pfi vybavovani plodu. V krajnim pfipad€, pokud potfebu-
jeme provést porod per forcipem co nejrychleji, je mozné se pokusit prehrnout
lem z porodnich cest pres hlavicku plodu. Plodova voda musi byt odtekla a vak
blan musi byt poruSen. Hlavicka musi byt vstoupla minimalné v 3ifi panevni, tj.
biparietalni primér musi byt pod rovinou panevniho vchodu. ZjednoduSené se da
fici, Ze hlavicka musi byt fixovana v porodnich cestach a nelze ji vysunout. Vyhma-
tame pouze dolni okraj spony stydké, vedouci bod je pod rovinou spinae ossis
ischii. Hlavicka by méla byt jiz dorotovana, Sev Sipovy je v pfimém priméru. Malou
fontanelu lze Casto velmi obtizné vyhledat, v optimalnim pfipadé se nachazi u ¢.
12. Je velmi vhodné si vy3etfit rodi¢ku i zevné a vyhmatat kréni ryhu. Tato urcuje
vstup hlavicky do malé panve i tehdy, pokud vySetfeni vnitini [ze obtizné zhodno-
tit pro vétsi caput succedaneum. Pokud je hlavicka vstoupla, potom kréni ryha je
asi 1 prst nad sponou stydkou. Urcitou pomickou je i moznost vyhmatani usniho
boltce plodu. Pokud na néj dosahneme, potom je mozné se pokusit o provedeni
porodu per forcipem. (3) Dobré zhodnoceni vztahu hlavicky a porodnich cest je
dllezité pro spravné provedeni porodu per forcipem. Plod musi byt pfi operaénim
ukoncovani porodu Zivy. (2) Pokud by nebyla splnéna tato podminka, potom je
nepfipustné zatéZovat rodicku traumatizaci klestovym porodem a vystavovat rizi-
ku porodniho poranéni ¢i rozvoje konsumpéni koagulopatie. Pokud jsou vSechny
podminky splnény, potom je mozné uvazit provedeni porodu per forcipem.
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PRIMARNI POSTPARTALNi HEMORAGIE

MUDr. Petr Krepelka
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Katedra gynekologie a porodnictvi IPVZ, Praha

1 Ovod

Postpartalni hemoragie predstavuje vedouci pfi¢inu matefskych amrti. Podle
statistik WHO umira na svété 600 000 Zen rocné, z toho pfiblizné ¢tvrtina v di-
sledku poporodniho krvaceni (1). Podobna situace je i v Ceské republice, kde se
poporodni hemoragie podili na matefské mortalité 22,4 % (2).

2 Definice

Krvaceni, které se objevi béhem prvnich 24 hodin po porodu a pfesahne ztratu
500 ml v priibéhu vaginalniho porodu ¢i 1000 ml pfi porodu cisafskym fezem je
oznacovano jako ¢asna poporodni hemoragie nebo primarni poporodni hemoragie
(dale jen PPH). DaleZitou vlastnosti stavu je fakt, Ze krevni ztrata nastava rychle
a krvaceni pokracuje. Retrospektivné je vyznamna poporodni hemoragie charakte-
rizovana poklesem hematokritu o vice nez 10 %, nebo nutnosti podat krevni trans-
fazi. Vyznamné krvacenti, které se objevi pozd&ji neZ 24 hodin po porodu, je pozdni

woev o
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tizena vyssi materskou mortalitou a morbiditou. Diagnéza PPH vychazi ze subjek-
tivnitho hodnoceni klinického stavu a objektivniho mnoZstvi krve, které ohrozuje
obéhovou a koagulacni stabilitu pacientky (3).

3 Epidemiologie

Udaje o vyskytu PPH jsou v riiznych zemich odliné. Krevni ztratu nad 500 ml
Ize zaznamenat u 10-18 % vaginalnich porodd a vétsiny porod cisarskym fezem,
krevni ztrata nad 1000 ml nastava az u 5% vaginalnich porod{ (4). Incidence za-
vaznych forem PPH, tedy takovych, které jsou provazeny matefskou mortalitou Ci
zavaznou morbiditou, je v rozvinutych zemich pfiblizné 1/1000 porodd, hysterek-
tomie provedené po porodu 2/2083 porodd (5).



4  Pficiny PPH

Postpartalni hemoragie je symptom patologickych stav( riizné etiologie. Podle
vyvolavajici pficiny je lze rozdélit do nékolika skupin. Identifikace pfi€iny krvaceni
je zasadni pro (€innou lé¢bu. Zakladni klasifikaci je krvaceni z placentarniho lizka
a krvaceni mimo placentarni lGZko. Dale lze problematiku strukturovat do Ctyf¥ pfi-
cinnych skupin, tzv. ,,4 T, tonus, tkan, trauma a trombin (4).

Krvaceni v pfipadé poruchy kontraktibility délohy (tonus), kdy selhava mecha-
nismus myometralnich ligatur po porodu placenty.

Mezi rizikové faktory délozni atonie patfi nadmérna distenze délozni pfi poly-
hydramniu, mnohocetném téhotenstvi a makrosomii plodu, vycerpani kontrak-
tibility myometria u prolongovanych porodd a multiparity, intraamnialni infekce
a anatomické poruchy myometria v pfipadech déloZniho myomu, vrozenych vyvo-
jovych vad a sekundarni kombinovany vliv pfi patologické placentaci. V§znamnym
faktorem je i iatrogenni pficina atonie pfi indukci porodu, augmentaci délozni ¢in-
nosti uterotoniky ¢i pouZiti tokolytik (6).

Druhou skupinu tvofi krvaceni v dlisledku tkanového faktoru (tkan), kdy je pfi-
¢inou stavu retence casti placenty ¢i plodovych oballl v dutiné délozni, nebo po-
rucha placentace charakterizovana patologickou invazi placenty do myometria.
Porucha vznika porusenim bazalni membrany endometria a patologickou invazi
choria do myometria. Placenta accreta je stav, kdy choriové klky jsou v pfimém
kontaktu s myometriem, tvofi 80 % pfipadd, placenta increta — choriové klky inva-
dujido myometria nastavav 15 % a placenta percreta — choriové klky invaduji skrze
myometrium pouze v 5 % pripad(i. Aroze myometralnich cév je takového stupné, Ze
fyziologicka kontrakce délohy po porodu neni schopna krvaceni dostate¢nou za-
stavit. Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem je pfedchozi porod cisafskym fezem,
€i jind operace na déloze, pfi které doslo k poruSeni integrity délozni dutiny. Spe-
cifickou skupinu tvofi i hysteroskopické operacni vykony, resekce submukosnich
myom{ ¢i délozniho septa. Pravdépodobnost rozvoje poruchy je pfimo Gmérna
poctu operacnich vykond na déloze. Riziko narlista téz s vékem téhotné (7).

DalSi etiopatogenetickou skupinou poporodniho krvaceni je porodni trauma dé-
lohy a mékkych porodnich cest (trauma). Patofyziologickym mechanismem krva-
ceni je rozsahlé poranéni porodnich cest. K rizikovym faktortim porodniho trauma-
tu patfi pfekotny a operativni porod, patologické naléhani plodu, chronicky zanét
délozniho hrdla a pochvy. Velmi nebezpecnou formou porodniho traumatu jsou
ruptury v oblasti horni tfetiny pochvy. Zvlastni formou porodniho traumatu jsou
ruptury délohy v jizvé po pfedchozi operaci na déloze, které mohou komplikovat
pribéh gravidity a zejména vaginalniho porodu po pfedchozim cisarském fezu.
Riziko ruptury délohy v pribéhu vaginalniho porodu je pfiblizné 1 %. Zvysuje se
u porodll indukovanych, nejvice rizikovym se jevi indukce porodu pomoci prosta-
gladnin(d. Riziko stoupa s vékem rodicky a poctem cisafskych fezdl v anamnéze.
Posledni pficinnou skupinou poporodniho krvaceni jsou primarni ¢i sekundarni
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poruchy hemokoagulace (trombin). Nejcastéjsi vrozenou poruchou koagulace je
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von Willebrandova choroba, dale deficit faktoru XI a ziskany deficit faktoru VIII.
Ziskané poruchy koagulace jsou téZ vyznamnym pfi¢Ginnym faktorem PPH. Typic-
kou ziskanou poruchou hemokoagulace je syndrom disseminované intravaskular-
ni koagulopatie (dale jen DIC), ktery je c¢astou komplikaci hemoragického Soku
v souvislosti se vSemi uvedenymi pficinami poporodni hemoragie, ale mize vzni-
kat i primarné v ddsledku aktivace tkanového faktoru. Tkanovy faktor aktivuje
hemokoagulaéni kaskadu trombin - fibrinogen — fibrin, nastava generalizovana
intravaskularni koagulace a zaroven je excesivné aktivovan fibrinolyticky plasmi-
novy systém. Syndrom DIC pfedstavuje rozvrat hemostazy s poruchou regulace
fibrinolytické aktivity a poSkozenim cévniho endotelu s hemoragickymi a trombo-
tickymi projevy a naslednymi projevy multiorganového selhani (8). Dilu¢ni koagu-
lopatie vznika v souvislosti s nahradou objemu cirkulujici intravaskularni tekutiny
nahradnimi roztoky vedouci k diluci koagulaénich faktor pod 10-20 % a trombo-
cyt pod 10 000-20 000 trombocytd / 1 mm?3. Diluni koagulopatie mlzZe plynule
prejit v syndrom DIC. Rizikovym stavem pro primarni rozvoj syndromu dissemi-
nované intravaskularni koagulopatie je porod mrtvého plodu, abrupce placenty
a embolie plodovou vodou. Dalsi praktickou klasifikaci je rozdéleni poporodnich
hemoragii na nekomplikovanou poporodni hemoragii, ktera dobfe reaguje na béz-
na terapeutickd opatfeni a poporodni hemoragii nezvladatelnou, charakterizova-
nou progresi, hemodamickou a koagula¢ni destabilizaci. Pfipady nezvladatelné
poporodni hemoragie predstavuji bezprostfedni ohroZeni Zivota Zeny, vyzaduji in-
terdisciplinarni pfistup a jsou feSitelné obvykle jen s vyuZitim operacnich a jinych
invazivnich postupt (9).

5 Prevence PPH

V procesu péce o postpartalni hemoragii existuji G¢inna preventivni opatfeni.
Antepartalné je tfeba v ramci prenatalni péce identifikovat rizikové faktory vyply-
vajici z anamnézy a dosavadniho priibéhu téhotenstvi. Dilezité jsou zejména ope-
race na déloze (cisafsky fez, myomektomie, resekce délozniho septa). Podezfeni
na placentarni poruchy typu placenta accreta, increta a percreta je tfeba ovéfit
vySetfenim ultrazvukem nebo nuklearni magnetickou rezonanci. DalSim dlezitym
opatfenim je identifikace a [é¢ba anémie a poruch krevni srazlivosti. Dilezitym
rizikovym faktorem PPH je téZ abrupce placenty v pfedchozi gravdité. Téhotenstvi
zatizena vysokym rizikem PPH je tfeba identifikovat a pfijmout adekvatni opatfeni
tykajici se peripartalni péce. Porod musi probéhnout na specilizovaném porod-
nickém pracovisti, které je schopné feSit zavazné komplikace (10). Kromé toho
existue Gc¢inné preventivni opatfeni, které je tfeba aplikovat u vSech téhotnych.
Timto opatfenim je tzv. aktivni vedeni tfeti doby porodni. Intrapartalni preventivni
opatfeni spociva v aplikaci uterotonik ve 3. dobé porodni, které vede k redukci
krevni ztraty o vice neZ 60% (11). Profylakticka aplikace uterotonik sniZi jejich
potfebu [é¢ebnou. Nejcastéji uzivanym uterotonikem v prevenci PPH je oxytocin.
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Vedeni tfeti doby porodni zahrnuje aplikaci oxytocinu po porodu pfedniho ramén-
ka plodu. Efektivni je intramuskularni podani 10 IU, intravenézni podani 5 IU, nebo
infuse 10 IU (1000 ml roztoku rychlosti 100-150 ml/1 hod.). Methylergometrin
mozno aplikovat po porodu pfedniho raménka plodu v davce 0,2 mg.

6 Diagnoza PPH

Diagndza poporodni hemoragie vychazi z hodnoceni krevnich ztrat v pribéhu
porodu. Vyznamnym faktorem je progrese krvaceni ve tfeti dobé porodni a v €as-
ném poporodnim obdobi. S kvantitou krevni ztraty se postupné rozviji hemora-
gicky Sok. Ztrata krve do 1000 ml je obvykle velmi dobfe tolerovana, mlize probi-
hat zcela asymptomaticky Ci je provazeno mirnou tachykardii do 100/min. Ztrata
1000-1500 ml, 15-20% celkového objemu krve je provazeno poklesem systolické-
ho tlaku na 80-100 mmHg a tachykardii, slabosti a pocenim. Krevni ztrata 1500-
2000 ml, 25-35% celkového objemu krve vede k poklesu systolického tlaku na 70—
80 mmHg, neklidu, oligurii, bledosti. TéZka krevni ztrata 2000-3000 ml, 35-45%
celkového objemu krve zpisobuje pokles systolického krevniho tlaku na 50-70
mmHg, kolapsu, dudnosti a anurii. Jako kritické krvaceni byva oznacovana krev-
ni ztrata s dynamikou nad 150 ml/minutu, nebo krevni ztrata 50 % cirkulujiciho
objemu krve za 20 minut. Excesivni krevni ztrata vede k rozvoji poruch koagula-
ce v disledku diluce a relativniho nedostatku koagulaénich faktor a nasledné
zhroucenim hemokoagulaéniho systému (4). Dilu¢ni koagulopatie a syndrom dis-
seminované intravaskularni koagulopatie se projevuje zpocatku tvorbou ,,chabé-
ho koagula“, dale absenci tvorby krevnich koagul s projevy lokadlniho a pozdéji
generalizovaného krvdceni. Diagnosticka kritéria syndromu disseminované intra-
vaskularni koagulopatie predstavuje, kromé klinickych projevl téz pokles poctu
trombocyti, koncentrace sérového fibrinogenu, antitrombinu lll, zvysenim d-di-
merd, fibrinogendegradacnich produktii a pozitivitou etanolového testu. APTT se
neméni.

7  Lécba PPH

Klicovym opatfenim je véasnd detekce PPH, proto je tfeba sledovat po porodu
rodicku a patrat po znamkach krvaceni. V souladu s timto poZadavkem je obvykly
postup intenzivniho dozoru porodni asistentky nad rodi¢kou 2 hodiny po porodu.
Lécba vyznamného poporodniho krvaceni probiha v postupnych a logickych kro-
cich.



7.1 Ovodni zhodnoceni a lécba

P¥i zjiSténi progresivniho poporodniho krvaceni musi lékaF identifikovat pricinu
krvdceni vySetfenim délohy a revisi porodnich cest. Zaroven musi zajistit para-
klinickd a konsilidrni vySetreni. Musi zajistit Zilni kanylu dostate¢ného prdsvitu,
inhalaci kysliku maskou a monitorovdni vitdlnich funkci - krevni tlak, puls, decho-
vou frekvenci, saturaci 0, a vydej moci zavedenym permanentnim katétrem.
roztoku a ringer-laktatu neZ roztoku glukézy. Ztrata 11 krve vyZaduje podat 4-51
krystaloidii. Pozor je tfeba pfi podani vétsiho objemu krystaloid(, nebot mize do-
jit k rozvoji plicnitho edému. Tento jev je potencovan aplikaci oxytocinu. Substituce
krystaloidy byva (spésna, nepfesahne-li celkova krevni ztrata 1500 ml.

Podadni koloidnich roztoki bychom se méli vyhnout, nebot jsou spojeny s vyssi
materskou mortalitou. P¥i aplikaci koloidnich roztokd (dextran, hydroxycelul6za,
Zelatina) v objemu 1000-1500 ml mohou byt navozeny poruchy hemostazy.

Je odebrana krev na vySetteni krevniho obrazu, koagulacni vySetfeni a kfizovy
pokus.

Krevni ztrata je dale hrazena krevnimi derivaty. Aplikace Cerstvé mrazené plaz-
my (ddle FFP) je vyznamnou lé¢ebnou modalitou a prevenci rozvoje dilu¢ni koa-
gulopatie. Cilem aplikace plazmy je udrZet protrombinovy €as <20 s a aktivovany
parcialni tromboplastinovy ¢as <1,5. Aplikace FFP je nutnou vzdy pfi krevni ztraté,
ktera nastava rychle, pfi velkém objemu aplikovanych nahradnich roztokd a ery-
masy, pii patologickych hodnotach PT, APTT a fibrinogenu. Jedna jednotka FFP
zvySi PT 0 5-6% a APTT 0 1 %.

Transfiize erymasy je aplikovana jak jen je to mozné, je-li predpokladana krevni
ztrata 30% a vice. Cilem transflize erymasy je udrZet koncentraci hemoglobinu
>80 g/l. Na 4 jednotky erymasy by méla byt poddna 1 jednotka plazmy. Jedna
jednotka erymasy zvysi koncentraci hemoglobinu o 3 %.

Trombocytdrni koncentrdt (ddle PT) je indikovan u trombocytopenii s hodnota-
mi krevnich desticek <50x10°. Jedna jednotka PT zvy3i pocet desticek o 10x10%/L.
Pro chirurgicky zakrok je tfeba zajistit koncentraci >80x10°/L.

Podani koagulacnich faktor( indikujeme ve spolupraci s klinickym hematolo-
gem. Indikaci je pokles koncentrace plazmatického fibrinogenu < 1 g/l. Podavame
fibrinogen v davce 2-4 g, kryoprecipitat obsahujici kromé fibrinogenu i koagulaéni
faktory VIII, XIll a VonWilebrandt(v faktor.

7.2 Cilena lécebna opatreni

Vysetteni v Gvodni ¢asti musi odhalit pficinu krvaceni, aby mohla byt ucinéna

kauzalni [é¢ebna opatfeni (12). Prvotni pFic¢inu je nutné zaradit do jedné ze Ctyf
kategorii — atonické krvaceni, krvaceni zplisobené retenci tkané ¢i patologickou
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placentaci, krvaceni traumatického plvodu, nebo krvaceniv dtsledku poruchy he-
mokoagulace.

Identifikace délozni atonie je snadna, |lé€ebné opatfeni spociva v navozeni do-
state€né myometralni kontrakce Setrnou déloZzni masazi, kompresi a podanim ute-
rotonik. Retence casti placenty, oballl €i krevnich koagul vyZaduje Setrnou revisi
dutiny déloZni. Po vyprazdnéni dutiny déloZni jsou nutna vysSe uvedena opatfeni
zajistujici d&loZni kontrakci. Ovodni vysetfeni musi bezpe&né odhalit porodni trau-
ma véetné délozni inverse, ruptury délohy, laceraci délozniho hrdla, pochvy a ze-
vnich rodidel. Délozni inverse musi byt v€as identifikovana a Setrné reparovana
jesté pred podanim uterotonik. Lacerace porodnich cest musi byt bezpecné a kom-
pletné identifikovana a oSetfena peclivou suturou. Pfi zjiSténi déloZni ruptury je
tfeba zajistit okamzitou laparotomickou revisi.

PFi zjisténi nebo vysloveni podezfeni na poruchu koagulace je tfeba minima-
lizovat pfimym tlakem na krvacejici plochu krevni ztratu az do doby, kdy budou
aplikovana kauzalni [é¢ebna opatfent.

K udrzeni efektivni kontrakce se pouzivaji bézné oxytocin, methylergometrin
a carboprost. V terapii poporodni hemoragie je vhodné podat oxytocin formou
kontinualni infuse 20 IU oxytocinu v 1000 ml infdzniho roztoku. Pfi kolapsu cir-
kulace mozno podat 10 IU intramyometralné. V lé¢bé PPH nema oxytocin Zadné
kontraindikace.

Methylergometrin plsobi tetanicky stah myometria béhem 5 minut po intra-
muskularni injekci. Je podavan v davce 0,25 mg intramuskularné, podani mize byt
opakovano v pétiminutovych intervalech do celkové davky 1,25 mg. TaktéZ mize
byt aplikovan pfimo do myometria nebo jako intravenézni bolus v davce 0,125 mg.
MuzZe zplisobit periferni vasospasmus a vyvolat hypertenzni reakci. Casta je i nau-
sa a zvraceni. Je kontraindikovan u pacientek s hypertenzi.

Carboprost je synteticky 15-methyl analog prostaglandinu F2 alfa. U¢inna je
davka 0,25 mg intramuskularné nebo intramyometrialné, davka méze byt opako-
vana v 15 minutovych intervalech do celkovych 2 mg. Carboprost je vysoce Gcin-
né uterotonikum, pdsobi vydatnou a rychlou kontrakci myometria. Jeho podani je
vSak provazeno castymi vedlejSimi efekty jako je nausea, zvraceni, prijem, boles-
ti hlavy, hypertenze a bronchospamus. Carboprost téZ plisobi na termoregulaéni
centrum centralniho nervového systému a plsobi navaly horka a hypertermii. Je
kontraindikovan u pacientek s vaznou kardiovaskularni, pulmonalni, renalni ¢i
hepatalni dysfunkci. Pfes tato potencialni rizika jsou skutecné vazné komplikace
podani vzacné. Je vysoce efektivni v 1é¢bé krvaceni pfi déloZni atonii, kdy vede
k zastavé krvaceni v 84-96 %. V pfipadé téZkého atonického krvaceni by mél byt
pouZit bezodkladné.

Ucinnym pfipravkem v 1&6Eb& poporodni atonie je té7 misoprostol, synteticky
analog prostaglandinu E1. Tento pfipravek je uzivan v prevenci viedové choroby
Zaludku u pacientl dlouhodobé [é¢enych nesteroidnimi antirevmatiky. Rektalni
aplikace tablet v celkové divce 1000 pg navodi Géinnou kontrakci délohy (13).
V Ceské republice viak tento pfipravek neni v sou¢asné dobé k dispozici.
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Perspektivnim je téZ synteticky derivat oxytocinu (1-deamino-1-carba-2-tyrosi-
ne(0-methyl)-oxytocin) carbetocin. Dosahuje lepsiho uterotonického Géinku nez
oxytocin, v pomalé intravenézni injekci 100 pg carbetocinu navodi b&hem 2 mi-
nut vydatnou kontrakci myometria trvajici minimalné 60 minut (14). Nema pfitom
nezadouci Gc¢inky jako prostaglandiny. Ani carbetocin v3ak neni v soucasné dobé
v Ceské republice dostupny.

7.3 Lécba dilucni koagulopatie

Projevy sekundarni diluéni koagulopatie je tfeba lécit v kooperaci s klinickych
hematologem. Pfi projevech dilu¢ni koagulopatie je indikovana substituce krev-
ni ztraty transfizemi erymasy pti poklesu hematokritu pod 0,2, transfiize Cerstvé
mrazené plazmy v davce 10-20 ml/1kg télesné hmotnosti, transflize trombocy-
tarniho naplavu pfi poklesu krevnich desticek <50x10°/l, podani fibrinogenu pfi
poklesu sérové koncentrace pod 1 g/, podani antitrombinu Ill p¥i poklesu sérové
koncentrace pod 70 %.

Aplikace dalSich koagulac¢nich faktor( dle doporuceni klinického hematologa.

7.4 Lécba syndromu DIC

Prevenci rozvoje syndromu DIC je profylaktickd miniheparinizace. Lécba syn-
dromu DIC je tfeba léCit v kooperaci s klinickym hematologem.

Antitrombin Il je indikovan s cilem udrZet plazmatickou koncentraci antitrom-
binu >70 %.

Je indikovana substituce krevni ztraty podanim transize erymasy pfi poklesu
hematokritu pod 0,2.

Transflize Cerstvé mraZené plazmy v davce 10-20 ml/1 kg télesné hmotnosti.

Podani fibrinogenu je indikovano, dojde-li k poklesu sérové koncentrace pod
1g/11, aplikace trombocytarniho koncentratu pfi poklesu poctu krevnich desticek
<50x10%/l.

Aplikace heparinu je indikovana zejména v hyperkoagulacni fazi syndromu DIC
v davce 100 IU/1kg hmotnosti/24 hodin pfi udrzeni APTT do 70 s.

Antifibrinolytika pouze na zakladé indikace hematologa (15).

7.5 Rekombinantni faktor VII
Novou perspektivou v [é¢bé nekontrolovaného poporodniho krvaceni je apli-

kace rekombinantniho faktoru VII (rFVIla), ktery je uZivan v pfipadech hemoragii
nereagujicich na standardni [é¢bu (16).
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8 Nezvladatelna PPH

Poporodni hemoragie, ktera trva navzdory vySe uvedenym lé€ebnym opatfenim,
je oznacovana jako nezvladatelnd poporodni hemoragie. Takové krvaceni je stav
bezprostfedné ohrozujici Zivot a je nutné je fesit chirurgickou intervenci. Je tfeba
zajistit kooperaci hematologa, anesteziologa pfipadné chirurga. Je nutno zajistit
dostate¢né mnozstvi krevnich derivatl. NezZ je pacientka pfipravena k operaci nut-
no zajistit kontrolu krvaceni manualni kompresi. Vhodna je déloZzni tamponada. Pf¥i
intraven6znim podani vétsiho mnoZstvi krystaloid( je nutné monitorovat krevni
tlak, vydej moci a stav krevni koagulace. Je-li dostupna terapeutickd embolizace,
je vhodné ji zorganizovat a zatadit do |é¢ebného algoritmu. Cilem komplexnich
terapeutickych opatfeni je rychla a stabilni zastava krvaceni.

8.1 Chirurgické postupy

Chirurgicka lécba PPH zahrnuje laparotomii s ligaci uterinnich nebo vnitfnich
ilickych tepen nebo hysterektomii. Existuje mnoho variant technik chirurgické léc-
by PPH, které mohou byt za danych podminek Gspésné. Efekt zaleZi pfedevsim
na indikaci, schopnostech konkrétniho operatéra a aktualnich podminkach lékaf-
ské péce. DllezZité je, Ze vykon musi byt proveden bezodkladné za stalého monito-
rovani stavu pacientky a korekci obéhového a koagulacniho stavu (17).

8.2 Ligace uterinnich arterii

Ligace uterinnich arterii je soucasti postupné devaskularizace délohy. Efektivita
zakroku se pohybuje v rozmezi 80-90%. Pfi této technice je uterinni artérie ligovana
v horni ¢asti dolniho segmentu délohy. Je-li operace provadéna v ramci cisafského
fezu je opich umistén 2-3cm pod hysterotomii. Do opichu jsou zavzaty obé ute-
rinni cévy, steh ktery je naloZzen medialné, zabira celou 3ifi myometria a prochazi
Sirokym déloZnim vazem v avaskularnim okénku lateralné od cév. Dalsi steh mlze
byt umistén ponékud vyse, pokud by prvni nevedl k omezeni krvaceni. Je-li méchy¥
dobfe mobilizovan, je moZné dal3i opich naloZit 3 — 5 cm niZe — tim se uzaviou vétve
uterinni artérie zasobujici dolni segment a cervix. Pokracuje-li krvaceni je provede-
na unilateralni nebo bilateralni ligatura aa.ovaricae. Ve vétsiné pfipadl nereagujici
PPH patfi ligatura uterinnich arterii k rychlym a snadnym Gkondm (18).

8.3 Ligace vnitinich ilickych arterii

Ligace vnitinich ilickych arterii vede ke zméné cirkulace panve,kterda umoz-
ni vytvoreni a udrZeni krevniho koagula. Operace byla mnohokrat publikovana
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a jeji Gspésnost se pohybuje od 42 do 100%. Technika zahrnuje identifikaci
bifurkace spolecné ilické artérie a kfizeni ureteru. Incise parietalniho peritonea
je provedena v rozsahu 5-8cm lateralné a paralelné od linie ureteru. Po ote-
vieni peritonea je ureter odsunut medialné a artérie ligovana 2,5 cm distalné
od bifurkace vnitfni a zevni ilické artérie. Operace pfinasi specificka rizika. Nej-

vvvvvv

.....

artérie, musi znat presné celkovy stav pacientka a zvazit, zda dovoli realizovat
tuto délohu zachovnou operaci (19).

8.4 B-Lynch Brace steh

Pouziti specifické chirurgické techniky oznacované jako B-Lynchlv steh mize
byt uZite€ny u neztiSitelného délozniho krvaceni v priibéhu cisafského fezu. Prin-
cip spociva v naloZeni stehu pod Grovni hysterotomie smérem k fundu, pres fun-
dus na zadni sténu, nad isthmem pak pokracuje po opacné strané zpét a opét pod
arovni hysterotomie je steh dotazen. Tim udrzuje délohu v hyperanteflexi a me-
chanicky zajistuje jeji kontrakci (20).

8.5 Urgentni postpartalni hysterektomie

Pospartalni hysterektomie je nejc¢astéji uZzivanou operacni modalitou v |é¢bé
nezvladatelné poporodni hemoragie. Operace je provadéna za stavu akutniho kr-
vaceni, proto je prioritou rozhodny a rychly postup pfi dodrzeni bezpecnosti a pre-
vence komplikaci. Aby bylo zabranéno poranéni ureter(l je tfeba uterinni artérie
ligovat tésné u déloZni hrany a zvlast oSetfit drobné cévy v oblasti zadnich a kardi-
nalnich vazd. Cervix m{ze byt obtizné identifikovatelny, proto je vyhodna digitalni
vaginalni asistence. Vyhody urgentni hysterektomie v pfipadech masivni hemo-
ragie je moZnost odstranit zdroj krvaceni metodou, ktera je vétSiné gynekologi
a porodnik(i dobfe znama a technicky zvladnuta ackoliv je provadéna v krizové
situaci (21).

8.6 Krvaceni po hysterektomii
Krvaceni pretrvavajici po hysterektomii nastava z drobnych povrchovych zdroji
v panevni oblasti pfi rozvoji konsumpéni koagulopatie. Tyto drobné zdroje nelze

izolovat a oSetfit ani koagulaci ani suturou. Krvacejici cévy se €asto retrahuji hlu-
boko do retroperitonealniho prostoru a chirurgicky je nelze oSetfit. ReSenim mdze
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byt abdominalni tamponada ¢i aplikace perkutanni transarterialni terapeutické
embolizace.

8.7 Abdominalni tamponada

Panev je vytamponovana pevné cestou Siroké laparotomie, tamponada je vy-
jmuta za 24 hodin po korekci koagulopatie. Jsou popsany dalsi techniky — pouZiti
transvaginalniho tlakového vaku, kdy je komprese panevniho dna zajisténa trakci.
Tamponada mGZe byt vyjmuta i vaginalné (22).

8.8 Embolizace uterinnich arterii

Uspésnost terapeutické transarterialni embolizace se pohybuje kolem 90 %. Ne-
vyhodou je nutnost provést zakrok v priibéhu 1-2 hodin a to nelze technicky zajistit
ve vsech centrech. Vykon je uZite¢ny zvlasté u stabilizovaného pacienta (23).

9  Vysledky lécby PPH

Nekomplikované formy PPH maji dobrou prognézu pfi v€asné a kvalifikované
|é¢bé. Formy nezvladatelné PPH jsou oproti tomu zatiZzeny matefskou mortalitou
a zavaznou matefskou morbiditou. Zavazné formy PPH spojené s téZkou hypotenzi
mohou byt komplikovany nekrézou hypofyzy (Sheeheniv syndrom), pro ktery je
charakteristicka agalakcie, amenorea, hypothyreoidismus, adrenalni insuficience,
ztrata pubického a axilarniho ochlupeni. Akutni nekr6za hypofyzy je vzacna kom-
plikace s incidenci 1/ 10 000 Zivé narozenych. TéZzka poporodni hypotenze v dd-
sledku PPH mzZe vést téZ k akutni renalni insuficienci a multiorgdnovému selhani.
Neplodnost po PPH nastava v souvislosti s postpartalni hysterektomii (4).

10 Zaveér

Primarni postpartalni hemoragie je vyznamnou porodnickou patologii. Pocho-
peni pficinnych faktord jejiho vzniku je podminkou efektivni diagnostiky a lécby.
Nové poznatky o etiologii placentarnich patologiii oteviraji novou moznost identi-
fikovat ohrozené Zeny jiz pred porodem. Pfedpokladem Gspéchu jsou i nové ope-
racni techniky, G¢inna farmakoterapie a zejména koncentrace rizikovych porodl
na pracovisté, ktera jsou technicky, personalné a provozné schopna tyto kompli-

kované stavy fesit.
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MECHANISMUS PORANENiI PANEVNIHO DNA
PRI VAGINALNIM PORODU

MUDr. Michal Otcenasek, CSc.

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Priichod ditéte mékkymi porodnimi cestami je zatizen znacnym rizikem jejich
poranéni. Vaginalni porod je spolecné s vékem, obezitou, chronickym kaslem
a vrozenymi defekty pojivové tkané vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik in-
kontinence moci a sestupu panevnich organd. PrestoZe zakladni patofyziologické
mechanismy vedouci k poranéni mékkych tkani jsou znamy jiz mnoho desetileti,
Gdaje o incidenci a dopadu na kvalitu Zivota Zeny jsou intenzivné ziskavany teprve
v poslednich letech. To je zplsobeno zejména zvySenim dostupnosti magnetické
rezonance a prostorového ultrazvuku. Poranéni mékkych tkani mizeme rozdélit
na poranéni svalu (m. levator ani), zavésného aparatu, poranéni nervd (n. puden-
dus), poranéni dutych organt (mocovy méchyf, uretry, rektum), poranéni peri-
nealni membrany (centrum perinei), svérace anu a poranéni vulvy.

Tab. 1 Poranéni mékkych tkani pénevniho dna

Svalovina (muskculus levator ani)

Zavésny aparat (visceralni panevni fascie)

Nervy (nervus pudendus)

Duté organy (mocCovy méchyr, uretra, pochva, rektum)
Membrana perinei a musculus sphincter ani externus
Zevni genital (vulva).

1 Poranéni svaloviny (m. levator ani)

M. levator ani vytvafi trychtyfi podobny uzavér panevniho dna. Jeho dolni ¢ast
spolu s télem kosti stydké definuje takzvany hiatus urogenitalis, skrze ktery z pan-
ve vystupuje pochva, mocova trubice a konecnik. Tato ¢ast je literatufe nejcastéji
oznacovana jako musculus puborectalis ¢i musculus pubovisceralis. Horni ¢ast m.
levator ani se neupina na kost, ale odstupuje od arcus tendineus levatoris ani a vy-
tvafi plochou ploténku, na které spociva znacna ¢ast vahy bfisnich Gtrob. Tato ¢ast
se nazyva musculus iliococcygeus.

K tomu aby skrze tuto nalevku“ proSla détska hlavicka, musi se vlaknna této

P

svalové skupiny znacné roztahnout. Nejvétsi naroky jsou kladeny na distalni ¢ast

24 |



levator (m. puborectalis), ktery se musi roztahnou na vice neZ trojnasobek své
klidové délky. Smérem proximalnim (m. iliococcygeus) je potfeba roztaZzeni mensi.
Z toho také vyplyva, Ze necasténi jsou traumatizovany pravé distalni ¢ast v ob-
lasti m. puborectalis. MZe dojit k odtrZzeni od kosti stydké (k takzvané avulzi)
bud na jedné, nebo i obou stranach. Je popsano, Ze k jednostranné avulzi dochazi
u normalniho terminového porodu v cca 20 % pfipadd, k oboustrannému defektu
pak u 5 %. P¥i kleStovém porodu pak incidence zavazného poranéni svalll panevni-
ho dna dosahuje 60-70%. Toto jsou poranéni, kterd dokdZeme detekovat pomoci
magnetické rezonance, prostorového ultrazvuku a palpacnim vySetfenim. Existuje
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vSak jisté velka ¢ast zen, kde dochazi k diskrétnim formam poranéni.

2 Poranéni zavésného aparatu (visceralni panevni fascie anat.,
endopelvicka fascie chir.)

Visceralni panevni fascie je tvofena spojitym systémem kolagenu, elastinu
a bunék hladkého svalstva, skrze ktery prochazeji cévy a nervy k cilovym organdim.
Nékteré casti fascie maji sva tradi¢ni jména (pubocervikalni fascie, rektovaginalni
fascie, pubouretralni, pubovezikalni, kardinalni a uterosakralni vazy). | tato fascie
se musi pfi porodu vyrazné roztahnout. Velikost roztazeni vSak dosud nebyla v li-
teratute kvantifikovana. Pfi poziti bfisniho lisu ve druhé dobé porodni je navic cely
tento aparat dislokovan smérem dol, coZ miZe vést (a jisté i vede) odtrZzeni riizné
velkych Gseki fascie od jejich Gpond na parietalni struktury panevniho dna. Defekt
v oblasti mocové trubice vede k jeji hypermobilité a disponuje ke vzniku stresové
inkontinence moci, defekt v oblasti mo€ového méchyre ma za nasledek vnik cys-
tokély, pfi poruse uterosakralnich a kardinalnich vaz( dochazi k sestupu délohy
a horni ¢asti pochvy. Rektokéla je zplisobena defektem rektovaginalniho septa.
Poranéni visceralni panevni fascie je bud primarni pfi vlastnim porodu, nebo se-
kundarni s odstupem i fady let vlivem pretiZeni fascie pfi poruSe podpdrné funkce
svald.

3 Poranéni nervu

M. levator ani je inervovan cestou nervus pudendus. Z néj se odStépuje jesté
nad spina ischiadica takzvany ,levator ani nerve — LAN“, ktery béZi po hornim po-
vrchu m levator ani. Dale z nervus pudendus odstupuji vétve pro m. sphincter ani
externus, membrana perinei, m. sphincter urethrae externus. Koncova vétev nervu
se nazyva n. dorsalis clitoridis. Hlavni kmen nervus pudendus je relativné fixovan
v Alcockové kanalu (na povrchu m. obturatorius internus, ktery tvofi zevni ohra-
niceni fossa ischioanalis). Jednotlivé vétve pod spina ischiadica prochazeji skr-
ze tukové téleso ischioanalni fosy, a béZi medialné ke svym cilovym strukturam.
Vzhledem k tomu, Ze pfi porodu jsou cilové struktury nervu (zejména zevni analni
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svéra€ a perinealni membrana) znacné dislokovany kaudalnim smérem, dochazi
ke zna€nému napinani jednotlivych vétvi. Pfi roztazeni jakéhokoliv nervu o vice
nez 15 % jeho klidové délky dochazi ke jeho poSkozeni. Podle dostupnych modeld
je tato hranice ¢asto prekrocena, zejména v pfipadé vétve zasobujici m. sphincter
ani externus. Znamky denervaéniho poranéni po porodu jsou pfitomny u 30-40 %
Zen. Nastésti je nervové zasobeni vyse zminénych orgdnl parové, coz je dllezity
ochranny faktor proti zavazné nevratné dysfunkci.

Poranéni visceralnich panevnich pletenije sice pravdépodobné, ale pro absenci
vyzkumné metodiky dosud zcela neprozkoumané.

4  Poranéni dutych organi

K poranéni pochvy dochazi v rizné mite prakticky vzdy. Naproti domu poranéni
mocového méchyre, mocové trubice Ci rekta je dosti vzacné. Rizikovym faktorem
je porod per forcipem.

Zvlastni kapitolou je vznik urogenitalni pistéli pfi protrahovaném porodu. Tento
problém se ve vyspélych zemich prakticky nevyskytuje. Ve tfetim svété je vsak

wove

priinou zavazné morbidity Zenské populace.

5 Poranéni hraze

K poranéni hraze miZe dojit samovolné - roztrzeni, ¢i iatrogenné — nastfih v rliz-
nych modifikacich. Tato problematika je dostatecné popsana ve vSech ucebnich
textech klasického porodnictvi.

6  Zevni genital

Poranéni labii, klitorisu a klize vulvy je rovnéz dosti casté a je téZ dostatecné
popsan v bézné porodnické literature.

Rozvoj poznani mechanismu poSkozenirozli€nych struktur pAnevniho dna mize
vést k dojmu, Ze vaginalni porod ve vétsiné pripadd Zenu poskodi. Je tfeba vSak
mit na paméti, Ze vétSina poranéni se vlivem komplexnich kompenzaénich mecha-
nism{ na kvalité Zivota Zeny neprojevi. Defekt jedné ¢asti svaloviny m(iZe byt kom-
penzovan hypertrofii €asti jiné. Zavésny a nervovy aparat jsou parové usporadany.
Tedy jedna strana miZe po cely Zivot kompenzovat i zavazny defekt na strané dru-
hé. Reinervace po nervovém poranéni je dobfe zndmym jevem. U ¢asti Zen vsak
vaginalni porod nékterou ze symptomatickych poruch panevniho dna skuteéné
zplsobi. V soucasné dobé vsak nejsme schopni definovat Zadné dalsi rizikové pa-

rametry (kromé porodu per forcipem). Nelze tedy primarné urcit skupinu Zen, ktery
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by se méla vaginalnimu porodu vyhnout. Bylo odhadnuto, Ze k prevenci dysfunk-
ce panevniho dna u jedné Zeny bychom museli provést 12 zbyteénych cisarskych
fezl. Nové poznatky nam tedy v této chvili slouZi spiSe pro racionalni planovani
|é€by s ohledem na mechanismus vzniku konkrétni dysfunkce.

M. Otcendsek
Podolské nabr. 157
148 00 Praha 4



REHABILITACE A CISARSKY REZ

Simona Roztocilova

Rehabilitacni oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

Po porodu cisarskym fezem je nedélka pro fyzioterapeuta klientkou se dvéma
oblastmi zajmu. Prodélala naro¢ny chirurgicky vykon a porodila dité. Obé tyto
situace se musi vzit v potaz pfi stanovovani poporodniho rehabilitaéniho planu.
Zena, ktera porodila cisafskym fezem se li&i od Zeny po vaginalnim porodu v mno-
ha ohledech. Jeji pobyt v porodnici mdZe byt o néco delSi neZ u nedélky po va-
ginalnim porodu, dfive se unavi a bude pocitovat vice bolest. Jeji obdobi zavis-
losti na o3etfujicim personalu bude delsi a intenzivnéjsi. Bude potfebovat vétsi
emociondalni podporu a vice informaci, zejména v pfipadech pokud se vyskytnou
komplikace nebo akutni stav za porodu nebo v éasném Sestinedéli. Jeji poporodni
rehabilitani program bude zahrnovat pooperacni dychani jak hrudni tak bfisni,
cvicebni jednotky, specialni opatteni k zabezpeceni pohodli a relaxaci. Rehabili-
tace nedélky po cisafském fezu je podobna jako po vaginalnim porodu, nicméné
navrat do plvodniho télesného a psychického stavu je pomalejsi.

1  Zabezpeceni pohodli a pohybové aktivity

PfestoZe tyto matky maji vétsi poporodni bolesti, jevi velky zajem o péci o svoje
novorozence a to okamzité, jakmile je to mozné. Pokud fyzioterapeut zjisti zavcas
zvyseny télesny diskonfort nedélky, zejména bolest, a okamzité Gcinné reaguje
adekvatnimi rehabilitacnimi technikami, potfeba aplikace analgetik se snizuje.

UdrzZeni abdominalniho svalstva v relaxaci s podporou hlavy a ramen polStafi
ihned po chirurgickém vykonu zvySuje komfort nedélky. Tato poloha je po aplikaci
neuroaxialni anestezii kontraindikovana.

V pozdéjSim obdobi, cca 4. pooperaéni den pfi dobrém hojeni laparotomie, je jiz
mozna poloha na bfise s podporou dolni poloviny bficha polStafem. Abdominalni
svaly nedélky mohou byt vice chranény, pokud se Zena vyhyba aktivnimu zvedani
hlavy.



Obr. 1
Poloha na boku s polStafem mezi dolnimi koncetinami
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Obr. 2
Podpora dolni poloviny bricha polStdarem
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V pribéhu prvnich nékolika hodin po cisarském fezu by méla mit nedélka k dis-
pozici flexibilni plastickou slamku k pfijmu tekutin nebo by méla mit zajiSténou
pomoc pfi zvednuti hlavy pfi piti.

Pokud jiz matka mlZe snidat, doporucuje se poloha na boku nebo poloha ,fot-
balisty“ s horni nohou flektovanou v koleni. Vhodné je také umisténi polStafe nad
oblast sutury laparotomie, aby ji chranil.

V pribéhu prvniho a druhého pooperaéniho dne by mély byt pohyby na ldZku
a vstavani z lGzka pomalé, tak aby se zabranilo napéti stény bfidni s naslednym
vznikem bolesti. Zena si ma podpirat oblast laparotomie rukama nebo polstarem.
Pro matky po cisafském fezu je vyhodné mit pred vstavanim z lGzka horni polovinu
téla ve vertikalni poloze. Mohou také pouZzit hrazdu nad hlavou ke zlepSeni své po-
hyblivosti na lGZku a pfi pfemistovani. Pfi vstavani, po dosazZeni vertikalni polohy
bude mit nedélka tendenci k predklonu, aby chranila svoji bolestivou a distendo-
vanou predni sténu bfisni. V tomto obdobi potfebuje nedélka dostatek informaci

I 29



a psychologickou podporu, aby byla schopna realizovat sv(ij rehabilitacni cvicebni
program. Potfebuje byt také ubezpecena fyzioterapeutem, Ze bolestivost ustoupi
atélesna pohyblivost se zlep3i's postupné se zvysujici télesnou aktivitou a casnou
zatézi.

Casna télesna aktivita je zakladni €innosti k dosazeni dobrého psychického
a télesného stavu po cisafském fezu. Pomala a pozvolna télesna aktivita stimuluje
cévni cirkulaci, ktera vede ke snizeni ztuhlosti svalstva a bolesti. ZvySuje €innost
ledvin, vyprazdiiovani mo¢ového méchyre a motilitu gastrointestinalniho traktu.
ZlepSuje hojeni rany a napomaha k rychlejsimu vylucovani anestetik z organizmu.
Pokud nedélka za¢ne s pohybovou aktivitou pfed nastupem pooperacni ,,ztuhlos-
ti“ svalstva, snizuji se davky nutnych analgetik. Naopak analgetika ¢asto vedou
k letargii a prodlouZené sniZzené mobilité nedélky. TudiZ ¢asna a nenarocné pohy-
bova aktivita nedélky je tou spravnou volbou.

V idealnim pfipadé by Zena méla vstat z liZka a pohybovat se v prostoru jejiho
pokoje a socialniho zafizeni do 12-24 hodin po cisafském fezu. Pobyt mimo tyto
prostory, to znamena po oddéleni Sestinedéli, by mél byt nedélce umoZnén po 24
hodinach. Casna pohybova aktivita napomaha ke snizeni potfeby analgetik.

Po abdominalni operaci, mezi které patfi i cisafsky fez, dochazi k rozvoji ply-
natosti stfev a to zejména v pfipadech, kdy je pouZita celkova anestezie, které
snizuje stfevni motilitu. K odstranéni obtizi pramenicich z plynatosti mdze byt
odstranéno nékolika zplsoby. Polohovanim na levém boku s pravym pokréenym
kolenem v abdukci.

Obr. 3
Poloha na boku s kolenem v abdukci

—

Tato poloha napomaha uvolnéni analniho svérace a tim odchodu plynd. Ma-
saz predni stény briSni ve sméru peristaltiky traniku zlepSuje stfevni peristaltiku.
BFiSni dychani, cviky k relaxaci panevniho dna a ¢asné vstavani stimuluje ¢innosti
gastrointestinalniho traktu. S vyhodou miZe byt pouZito malé ocistné klysma.
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2 Rehabilitace po operacnim vykonu - 1. pooperacni den

Dvé pooperacni komplikace po cisafském fezu mohou byt eliminovany ¢asnou
rehabilitaci. Jde o tvorbu a hromadéni hlenu v bronSich a tromboembolickou ne-
moc. Persistujici hlen vyvolava patologii respirac¢nich funkci nedélky a mdze se
rozvinout v bronchopneumonii. Tromboembolickd nemoc mlze mit velmi zavazné
nasledky a mdZe vydstit ve smrt Zeny.

Dechova cviceni

Komplexni dechovy reZim aktivuje vsechny oblasti plic a zajistuje dobrou venti-
laci a odstranovani bronchialni sekrece. Nize popsana dechova cviceni jsou prova-
déna v poloze nedélky na zadech nebo na boku se zvySenou polohou hlavy, ramen
a kolen.

Brani¢ni dychani

Vyzvat nedé&lku k mirnému pohybu prednf stény bfini. Zena po cisafském Fezu
ma tendenci omezovat pohyby predni stény bfisni vzhledem k pooperaéni boles-
tivosti sutury. Jakmile bolest ustupuje, musi nedélka vyvinout silnou kontrakci
predni stény bfisni v pribéhu plicni exspirace.

Obr. 4
Brdnicni dychani

Pohyby dolnich Zeber
Nedélka umisti své dlané ve tvaru otevieného V na dolni Zebra. V priibéhu nade-
chu mirné dlanémi na Zebra tlaci. Na konci vydechu tlak dlani zvy3i. Timto manév-

wev o

rem dojde k vyraznéjSimu vyprazdnéni plic.

Pohyby stfednich Zeber

Nedélka umisti dorza svych rukou na lateralni ¢asti Zzeber pfiblizné 10 ¢cm pod
axilou. V pribéhu nadech vyvolava rukama mirny tlak na rozsitujici se hrudni kos.
ZvySeny tlak by mél byt vyvinut v dobé vydechu.
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Pohyby hornich Zeber
Nedélka umisti jednu ruku na stfed hrudni kosti. V pribéhu nadechu vytvari
mirny protitlak na sternum. Na konci vydechu je protitlak ponékud intenzivnéjsi.

Vyfukovani

Toto cvi¢eni by mélo nahradit bézné pouZivané vykaslavani, a to z nékolika pfi-
¢in. Jeho provedeni je daleko snadné;jsi, méné bolestivé, nenapina suturu laparo-
tomie a nevyvolava kontrakce svalstva panevniho dna a stény bfiSni. P¥i kasli je
zapottebi uzavfeni hrtanu a staZzeni abdominalni svaloviny tak, aby byl vytvofen
dostatecny intraabdominalni tlak. Naopak vyfukovani je provadéno béhem vy-
dechu s normalné pohyblivou branici, s relaxovanou sténou bfiSni a se snizenym
intraabdominalnim tlakem. Tim nedochazi k bolestivému staZeni sutury laparoto-
mie. Na zacatku tohoto cviku se nedélka zhluboka nadechne, otevfe dsta a uvol-
ni dolnf celist. V dobé vydech rychle vyslovi ,,huf nebo ,,ha“. Dojde ke kontrakci
bfisniho svalstva a branice, coZ vede k uvolnéni bronchialniho hlenu. Poté by méla
hlen vyplivnout. Tento cvik by mél byt opakovan 3x v priibéhu kazdé pooperacni
hodiny. Pokud pretrvava bronchialni sekrece, méla by nedélka provadét jak de-
chova cviceni, tak vyfukovani dva az tfikrat za hodinu. Tato dechova cviceni jsou
soucasti lécby i pfi zavaznych pooperacni komplikacich.

Rehabilitacni cviceni dolnich koncetin
Rehabilitacni cviceni, jak aktivni, tak pasivni (izometrické kontrakce) dolnich
koncetin je dllezité jako prevence pooperacni hluboké Zilni trombozy.

Obr. 5
Aktivni cviceni hlezennich kloubd

Rehabilitace dolnich koncetin napomaha nedélce k dosazeni plné pooperacéni
mobility a to zejména v pfipadech po pouziti neuroaxialni analgezie.
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Obr. 6 (a, b, c, d)
Rehabilitace dolnich koncetin

6a Striddni flexe a extenze dolnich koncetin

6b
Zveddni panve

|

6c
Flexe a extenze obou dolnich koncetin




6d
Stiidavé pritahovdni kolen k hrudniku

— e — —

|
|
|
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3 Casna pooperacni rehabilitace: druhy aZ tvrty pooperaéni den

NeZ zacne nedélka chodit, je zapotfebi pfedchozi rehabilitace panevniho dna
a dolnich koncetin. Tato cvi€eni vyvolaji u nedélky dobry télesny i duSevni stav,
zlepsi jeji pohyblivost a napomohou znovuziskani dobrého drzeni téla. Stimuluji
cinnost gastrointestinalniho traktu a vyvodnych cest mocovych, které jsou ¢asto
oblenény nasledkem anestezie. Casné a Setrné cviceni ubezpe€uje matku o dobré
¢innosti jejiho svalstva a o pevnosti sutury laparotomie. VétSina operantek po ci-
safském fezu mlzZe opustit svlij pokoj druhy pooperacni den. Pfi stavani z liZka by
si méla rucné podepfit sténu bfisni. Jakmile dosahne vertikalni polohu, pfirozené
napéti predni stény bfisni nahradi podpdrnou roli jejich rukou.



Obr. 7

Vstdvdni z liZka (vertikalizace)
Obr. 8

Sprdvné drZeni téla

4  Pokrocila pooperacni rehabilitace: 4. a 5. pooperacni den

Nedélky s Pfannenstielovym fezem by mély byt schopny posilovani pfimych
a Sikmych svalil stény bfiSni 4. pooperacéni den a to zejména ty, které cvicily pre-
natalné. 5. pooperacni den je nedélka schopna rehabilitacniho cvi€eni i ve stoje.
Rehabilitace stény bfisni musi byt pro kazdou nedélku individudlni a to v zavislosti
na jejim télesném (diastaza pfimych svald bfisnich) a duSevnim stavu a na stadiu
hojeni laparotomie. Zeny s provedenou dolni stfedni laparotomii by nemély zvy-
Sovat intraabdominalni tlak s vyjimkou zvedani hlavy a rehabilitaci panevniho dna
pfed ukonéenym 14. pooperaénim dnem.
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4.1 Relaxace

Zena po provedeném cisaiském Ffezu bude snaze unavitelna, co? je nasledek
velkého chirurgického vykonu, kterym cisafsky fez bezesporu je. MliZze prozivat
riizné stupné emocni lability véetné negativnich postojl v(ci sobé, novorozenci,
rodinnym pfisludnikdim a nemocni¢niho personalu. MdZe prozivat pestré spektrum
pocitll jako je zklamani, smutek, Zal, zlost, litost, pocity selhani a pocit poskoze-
ni jeji télesné integrity. Vzhledem k tomu, Ze u mnoha Zen po cisafském fezu je
doba pobytu v nemocni¢nim zafizeni delsi, ma fyzioterapeut vice moznosti a delSi
dobu k pouceni matky o relaxacnich technikach, které napomahaji k ziskani téles-
né a psychické pohody a prohloubi zisk z jejiho odpoc€inku. K télesnym pozitiviim
se pripojuji pozitiva psychologicka a emocni. Pravidelna obdobi relaxace napoma-
haji Zené k usnadnéni pfijmout skutecnost, vytvofit si smysl pro vnitfni vyrovnani,
napomahaji k vyrovnani se s negativnimi zazitky z téhotenstvi, porodu a ¢asného
Sestinedéli a zvysuji jeji zajem o véci budouci.

5 Rehabilitacni vySetieni pred propusténim

Pfed propusténim do domaciho oSetfeni by mél fyzioterapeut znovu projit s ne-
délkou nasledujici:
1.  Branicni, bfisni dychani
Spravné drZeni téla
Posilovani svalstva panevniho dna
Posilovani bfisni stény
Pohodlné polohy pro odpocinek a kojeni vEetné navrZeni nékolika dalSich
mozZnosti
Pouceni o mechanice téla pfi stani, chlizi, ohybani, zvedani se a pfi praci
Relaxaéni techniky
Péce o jizvu
Bezpecnostni opatfeni
- Nezvedat téZka bfemena
- Nedosedavat naplno
— Nezvedat obé dolni koncetiny soucasné.

v WN

0 0NN

Jakmile se nedélka dostane do domaciho prostfedi, postupné se navraci k béz-
nym domacim aktivitam. Prace vdomacnosti napomaha prevenci oslabeni svalstva.
Pokud rehabilita¢ni pracovnice doporucuje matce po provedeném cisarském fezu
jeji cvicebni program a €innosti, musi mit stale na paméti, Ze muskuloskeletalni-
mu systému Zeny trva pfiblizné 6-8 tydn( neZ dosahne stavu pred otéhotnénim.
V tomto obdobi jsou vazy stale prosaklé a klouby volné. Je tudiz jasné, Ze by se
nedélka vtomto obdobi méla vyvarovat cviceni, u nichz je zapotfebi vysokého sva-
lového napéti. Mezi tato cviceni patfi naro¢na gymnastika, béhani a aerobik. Mezi
bezpetné aktivity moZno poéitat chiizi, plavani a jizdu na kole. Zena miiZe zatit
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s jejim systémem cvi¢eni nebo s jogou, které provadéla pred otéhotnénim zhruba
2 tydny po vaginalnim porodu a 4-6 tydn( po cisafském fezu. V optimalnim pfipa-
dé mlzZe vyuzit sluzby ambulantni rehabilitace s fyzioterapeutem se zkuSenostmi
se cvicenim nedélek. Nedélka musi mit stale pod kontrolou svoji télesnou pohy-
bovou aktivitu s vylou¢enim pfetaZeni se vznikem naslednych svalovych spazmda.
Pfi béZné péci o novorozence a o domacnost ma Zena pro domaci rehabilitacni
cviceni nedostatek ¢asu. Pro tyto aktivity musi vyuZzivat obdobi spanku novorozen-
ce. V tomto ¢ase by se méla v&novat rehabilitaci svého téla a své psychiky. Zena
je vétSinou netrpéliva s navratem k jejimu predporodnimu tvaru téla. Méla by si
nicméné uvédomit, Ze v prilbéhu kojeni je zapottebi urcita rezerva tuku, kterou
obsahuje jeji télo. V pribéhu kojeni je nutny dostatecny pfisun kvalitnich potravin.
Narocné cviceni a dodrZzovani redukénich diet je vtomto obdobi nevhodné. Navrat
Zeny k postavé pred otéhotnénim je pro kazdou Zenu variabilni a toto obdobi mize
trvat Sest mésicl az rok. Nicméné u velké vétSiny Zen je navrat télesného habitu
ke stavu pfed otéhotnénim nerealny.

6  Zavér
Kompletni rehabilitacni poporodni program hospitalizované nedélky by mél
obsahovat rehabilitacni cvi¢eni, zacvik do Glevovych poloh a relaxacni techniky.

Fyzioterapeut by mél ve spolupraci s nedélkou vytvofit pro ni,,na miru Sity“ reha-
bilitani poporodni program.
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VLIV FYTOESTROGENU NA SYMPTOMY MENOPAUSY

Prof. Ing. Jitka Moravcova, CSc., doc. Dr. RNDr. Oldfich Lapcik

Ustav chemie pfirodnich ldtek, VSCHT Praha

Souhrn

Hormonalni substituéni lé¢ba je G€innym prostfedkem pro kontrolu symptomd
menopausy, zejména navald a nocniho poceni. Vzhledem k jejim zndmym rizikdim
arostoucimu zajmu Zen o alternativni é€eni, které pokladaji za pfirodni, tedy bez-
pecné, se fytoestrogeny staly velmi popularni. Soucasné jsou Zeny motivovany
ke konzumaci potravinovych doplitkli obsahujicich isofavony. V ¢lanku jsou shr-
nuty soucasné znalosti o vlivu fytoestrogen( na symptomy menopausy a obecné
platna doporuceni tykajici se konzumace fytoestrogen(. Ani vysledky klinickych
studii publikovanych za posledni ¢tyfi roky nejsou konzistentni a zatim nepodpo-
ruji nazor, Ze isoflavony zlepsuji kvalitu Zivota Zen v menopause. OvSem zaroven
nebyl nalezen dlikaz, Ze by byly nebezpecné pfi kratkodobé konzumaci.

Uvod

Léciva, ktera lze volné koupit v lékarnach, a potravinové dopliiky jsou v sou-
Zajem vyvolavaji mozné Gcinky fytoestrogen( pro potlaceni nepfiznivych pfiznakd
menopausy a Zeny v meno- a postmenopausalnim véku pfedstavuji pro trh nejvét-
§i mnozinu konzumentd. Soucasné je silny trend navratu k pfirodé projevujici se
zvysenymi pozadavky na konzumaci pfirodnich produkt( a to predevsim v zemich
s vysokou Zivotni Grovni. Pro vyrobce a prodejce obé tyto okolnosti pfedstavuji
prileZitost, jak zlepSit svoji ekonomickou bilanci a sou€asné uspokojit pozadavky
Siroké verfejnosti. V odborné komunité jsou nazory na Gcéinnost takové alternativ-
ni &by spiSe opatrné. Odbornici upozornuji na to, Ze ¢asto chybi standardizace
preparatd a Ze jsou uvadény pouze nedplné (daje o obsahu fytoestrogen( a dal-
Sich latek v nabizeném pfipravku. Pfikladem mze byt nasledujici popis slozeni
preparatu Femiveltabs (www.medicaviva.cz): 50mg sojovych isoflavon(, 28 mg
prasku z cerveného jetele (odpovida 500 mg cerveného jetele) a 10 mg vitaminu E.
Preparat Gynex (www.001.shop.cz) je zase nabizen jako smés fytohormon( z 15
rostlin doplnéna mimo jiné o konstatovani, Ze ,,hlavni sila celého komplexu rostlin,
energii krystald a bioinformacnich sloZek je soustfedéna na regeneraci hormonal-
niho systému“. Nejcastéji se vedou diskuse o tom, jakda ma vlastné byt doporuco-
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vana davka a v jakém casovém rozmezi, protoze diky velké individualni variabilité
metabolismu fytoestrogen(i se mohou projevovat i jejich negativni Géinky. Navic
potencialni uzivatelé preparati neinformuji oSetfujici lékafe o svém Gmyslu a ani
|ékafi nemaji ¢asto jasno v tom, zda konzumaci fytoestrogen( pacientim a za-
jemcdm doporucovat nebo ne. Data ukazuji, Ze 46 % Zen uZziva fytoestrogeny pro
dopliikovou nebo alternativni terapii symptom( menopausy, pficemz pouze polo-
vina z nich informuje svého |ékafe (1). Australska studie doklada, Ze 60 % Zen ze
skupiny 1 296 pouZivalo rostlinné pfipravky na potla¢eni symptomd menopausy,
71% z nich informovalo [ékafe a naopak alternativni lé¢ba byla |ékafem doporu-
€ena 26 % Zen (2). Podle studie organizace Women’s Health Initiative aZ 70 % Zen
uZivajicich rostlinné pfipravky v USA lékafe neinformuje vibec (3).

Clanek shrnuje poznatky o Géincich fytoestrogend na potlaceni nejcastéjsich
symptom( menopausy publikované v poslednich letech. Zajemci o dalSi informace

mohou vyuzit i referatové clanky publikované dfive (4-7).

Co jsou fytoestrogeny a jak plsobi

Jako fytoestrogeny se oznacuji fenolické sekundarni metabolity rostlin, které
jsou schopné interagovat se sav¢imi estrogenovymi receptory. V rostliné se vysky-
tuji zejména ve formé ve vodé rozpustnych glykosid( a teprve enzymovou hydroly-
zou v tenkém stfevu je z nich uvoliovan aktivni aglykon, ktery svoji strukturou na-
podobuje endogenni steroidni latky. Mezi nejvice sledované fytoestrogeny, jejichz
pfirozenym zdrojem je potrava, patfi isoflavony, kumestany, lignany a stilbeny.
Séja lustinna je bohata na obsah isoflavon(l genisteinu, daidzeinu a glyciteinu, za-
timco formononetin a biochanin A jsou hlavnimi isoflavony ¢erveného jetele, ktery
obsahuje i genistein a daidzein. Celozrnné potraviny a rostlinné oleje jsou zdrojem
sveratrolu (stilben) jsou zejména slupky bobuli vinné révy (8).

Metabolismus isoflavon( je individualni a variabilni, nebot je ovlivhovan ta-
kovymi faktory je pohlavi a vék, davkou a dobou expozice i fazi menstruacniho
cyklu. Biochanin A a formononetin jsou v organismu rychle demethylovany na ge-
nistein a daidzein. Kone€nym metabolitem genisteinu je p-ethylfenol a daidzeinu
6"-hydroxydemethylangolensin a zhruba 30 - 50% populace metabolizuje daid-
zein na equol. O tom, Ze farmakologicky Gc¢inek isoflavond mize byt ovlivnén tim,
zda dand osoba je nebo neni producentem equolu, svéd¢i vysledky studie skupiny
232 postmenopausalnich Zen, které pravidelné konzumovaly alespofi jedno jidlo
ze soji nebo potravni doplnék tydné (9). Producentky equolu mély vyznamné nizsi
(30,7 %) mamografickou hustotu prsni tkané nezZ ty, které equol neprodukovaly
(38,9 %). Rlzné isoflavony se chovaji v organismu rdizné a nelze predpokladat, Ze
jejich farmokokinetika a biologicka dostupnost bude stejna. Dostupnost isoflavo-
nd je ovlivnéna i tim, zda je konzumovan pouze aglykon nebo glykosid. Nedavno
publikovana prace uvadi, Ze dostupnost daidzeinu, jeho maximalni koncentrace
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v plasmé a mnoZstvi vyloucené moci bylo vyssi, pokud byl skupiné 7 mladych muzi
podan daidzin (glukosid daidzenu). Davka daidzinu i daidzeinu byla 1 mgekvivalent
daidzeinu/kg hmotnosti (10). Koncentrace isoflavon( v plazmé m(zZe byt zavisla
jesté na dalSich, dfive neuvazovanych faktorech jako je vliv sou€asné podavanych
1ékd, a dale byl v nékolika pfipadech pozorovan synergisticky vliv mezi jednotlivy-
mi sloZzkami potravy Ci rostlinnych preparat(. Prozatim jedina prace se zabyvala
distribuci isoflavon( a jejich metabolitli v lidském téle jinde nez v plasmé a moci
ve skupiné tfi zdravych dobrovolnic (11). Pfekvapenim bylo, Ze ve tkani odebrané
z prsu se hromadil equol v koncentraci pfevysujici hladinu v plasmé. Odtud plyne,
Ze je potfeba vénovat pozornost i metabolitdim fytoestrogend, které maji rovnéz
estrogenni aktivitu a o jejichz osudu v organismu se zatim pfiliS nevi. Faktory, kte-
ré mohou potencialné ovlivnit biologickou dostupnost isoflavoni soji, jsou velmi
dobfe shrnuty a diskutovany v pfehledovém ¢lanku Larkina et al. (12).

Ucinek na vegetativni symptomy menopausy

Mezi tyto symptomy patfi vasomotorické a psychické poruchy, z nichz nejéastéj-
Sijsou navaly a dale no¢ni poceni, nesoustfedéni a poruchy spanku i nalady.

Porovnani vysledkd klinickych pokusd kontrolovanych placebem z let 1975 -
2004 prokazalo, Ze vliv isoflavon( na pocet navald je proménlivy a nekonzistent-
ni (13). Systematicky priizkum literatury z obdobi 1951 — duben 2006 poskytl 17
clankd popisujicich vliv isoflavonl €erveného jetele na frekvenci navall, z nichz
pouze 5 bylo vhodnych pro metaanalyzu (14). Rozbor dat ukazal, Ze denni davka
40 - 82 mg isoflavon(i sniZila pocet navald v priméru o 1,5 denné, ovSem sami au-
tofi pochybuji, zda je tento vysledek klinicky vyznamny. Kone€né, metaanalyza 25
placebem kontrolovanych studii zaméfenych na G¢innost fytoestrogen( pfi léceni
symptom( menopausy konstatuje, Ze vliv fytoestrogenil na vasomotorické sym-
ptomy je staticky nevyznamny (15). Zatimco analyzy a porovnani vysledk( vétsiho
poctu klinickych studii vedou k zavérim negativnim, zavéry jednotlivych pokus(
né po dobu 3 mésicll skupiné 60 Zen ve dvojité slepé studii sniZilo pocet nava-
& 0 57 % a potiZze s no¢nim pocenim o 43 % (16). Podobné sniZeni poctu navali
0 56 % ve srovnani s kontrolou bylo vyvolano podavanim denni davky 54 mg genis-
teinu po dobu 12 mésicll 125 Zenam v postmenopause a to bez negativniho vlivu
na endometrium (17). DaleZitym zavérem pokusu s 96 zdravymi Zenami, kterym
byla tyden podavana denni davka 135 mg isoflavon(l a sledovany byly 3 mésice,
je, Ze symptomy menopausy byly snizeny jen u té casti Zen, které prokazatelné
metabolizovaly isoflavony na equol (18). OvSem dlouhodobé sledovani 1 581 Zen
ve dvojité slepém pokusu neprokazalo podstatny vliv sojovych isoflavon(i na sni-
Zeni poctu navalll a autofi upozoriiuji, Ze pravé u Zen s prodélanym karcinomem
prsu léCenych tamoxifenem predstavuji isoflavony rizikovy faktor (19). Studie
na skupiné 99 Zen v postmenopause, které konzumovaly denné po dobu 16 tydni
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pecivo z psenitné mouky, s pfidavkem nénych seminek (obsah 50mg lignani)
a séji (obsah 42 mg isoflavon(), ukazala, Ze zvysena konzumace lignand ani isof-
lavon(i vyznamné pocet navall nesniZila (20).

Vliv fytoestrogen( na rozpoznavaci funkce a pamét byla pfedmétem dvou stu-
dii. Skupiné Zen v postmenopause (79 Zen ve véku 48-65 let) bylo podavano krav-
ské mléko a placebo, sojové mléko (72 mgisoflavonii/den) a placebo nebo kravské
mléko s potravnim doplitkem (70 mg isoflavont/den) (21). Isoflavony soji nezlep-
Sovaly zadny ze studovanych projev(, tj. pozornost, vizualni kratkodobou a dlou-
hodobou pamét. Zajimavé zjisténi nabizi studie zahrnujici 719 senior(i ve véku
52-98 let, ktera uvadi zhorseni paméti zjiStované pamétovym slovnim testem, po-
kud byla zvySena konzumace tofu, zatimco vyssi pfijem tempehu naopak pamét
zlepSoval (22). Autofi spekuluji, Ze ddvodem mZe byt pfitomnost bliZze nespeci-
fikovanych toxin( v tofu nebo vyssi koncentrace folatu v tempehu jako produktu
fermentace.

Utinek na metabolické symptomy menopausy

Do této kategorie symptom( lze zafadit zhor3eni lipidového spektra, urychleni
aterosklerosy, vznik cukrovky 2. typu ¢i osteoporézu. | zde jsou vysledky jednotli-
vych studii kontroverzni.

Klinickd dvoumési¢ni studie zahrnujici 42 Zen v postmenopause popisuje vliv
konzumace sojového proteinu (84 mg isoflavonii/den) a nesolenych sojovych ofis-
ki (102 mg isoflavonii/den) oproti kontrole na obsah celkového a LDL cholestero-
lu, lipoproteind, triacylglycerold, glukosy a dalSich charakteristik v krevni plazmé
(23). Kratkodoby pfijem zejména sojovych ofisk( vyznamné zlepSil lipidovy profil
téchto Zen s metabolickym syndromem. Naproti tomu, podavani genisteinu v dav-
ce 54 mg/den v kombinaci s vitaminem D3 a vapnikem po dobu 24 mésicd 198 Ze-
nam (49-67 let) ve srovnani s kontrolou nemélo Zadny vliv na hladinu krevnich lipi-
d, ale vyznamné snizovalo napf. obsah fibrinogenu nebo F2-isoprostand. Rovnéz
bylo nalezeno sniZeni glykémie nalacno a hladiny insulinu. Autofi konstatuji, Ze
spravna dieta s vySSim pfijmem genisteinu znacné zlepSuje glykemickou kontrolu
a nékteré kardiovaskularni ukazatele (24). Ocekavané Gcinky genisteinu na aktiva-
ci hemostatického systému klinicka studie zamérena na 104 Zen v menopause s 0s-
teopenii nepotvrdila (25). Genistein neovliviioval hladinu fragmentu prothrombinu
1+2 ani inhibitoru aktivatoru plasminogenu PAI-1, ale snizoval obsah D-dimeru
v plazmé. Posledni uvedeny ukazatel by mohl indikovat mozny kardioprotektivni
acinek genisteinu. Nové je zjisténi klinické studie 18 Zen v menopause, u kterych
byla diagnostikovana sarkopenicka obezita a jimZ byly podavany isoflavony v dav-
ce 70mg za den (44 mg daidzeinu, 16 mg glyciteinu a 10 mg genisteinu) po dobu
24 tydn(. Sledovana skupina Zen ve srovnani s kontrolou vykazala zvySeni obsahu
svalové a snizeni obsahu tukové tkané (26).

| 45



Jednoroc¢ni studie u 30 postmenopausalnich Zen mezi 47-57 lety, kterym byl
podavan genistein v davce 54 mg/den (27), vedla ke zjisténi, Ze podavani genis-
teinu snizovalo signifikantné resorpci a zvySovalo tvorbu kosti. Pozitivni G¢inek
genisteinu podavaného s vapnikem a vitaminem D potvrdila i studie zahrnujici 389
Zen, které mély hustotu kostniho mineralu v bederni patefi niZsi nez 0,795 g/cm,
(28). Genistein zplisobil pokles vylu¢ovani pyridinolinu a deoxypyridinolinu mo¢ci
a zvy3Seni hladiny specifické alkalické fosfatasy a insulin-like rdstového faktoru
1. Dvojité slepa klinicka studie se skupinou 56 postmenopausalnich Zen ve véku
47-70 let, kterym byla podavana polévka pfipravena z fermentovanych sojovych
fazoli (24 mg isoflavoni/den) po dobu 4 tydnd, byla rovnéZz zamérena na zjisténi
vlivu isoflavonii na metabolismus glukosy a tvorby kostni tkané (29). Zeny konzu-
mujici isoflavony ve srovnani s kontrolni skupinou vylu¢ovaly mo¢i méné deoxy-
pyridinolinu a naopak mély vy33i hladiny osteokalcinu v plazmé. RovnézZ hladina
sérového inzulinu byla nizsi ve skupiné pfijimaci isoflavony, zatimco obsah glu-
kosy v krvi byl podobny v obou skupinach. Naprotimu stoji vysledky dvojité slepé
placebem kontrolované studie, které se (iastnilo 237 Zen primérného véku 53 let,
které konzumovaly denni davku 110 mg isoflavond po dobu jednoho roku (30). Za-
stoupeny byly stejnym dilem Zeny z Italie, Nizozemska a Francie. Sledovana byla
hustota kostniho mineralu v bederni patefi a v celém téle, markry tvorby a resorp-
ce kosti, hladina isoflavontli v plazmé a moci. Nebyl nalezen Zadny vliv isoflavon(
dlouhodobé podavanych ve formé aglykon( na hustotu kosti.

Jak to tedy s fytoestrogeny je

Vice nez 60 let jsou studovany metody na stanoveni fytoestrogen( v rdiznych
matricich, jsou vedeny studie in vivo a in vitro s cilem prozkoumat jejich Gcinky.
Lze vystopovat odklon od epidemiologickych studii ke klinickym, pro které se dnes
dodrZuji jisté obecné zasady, napf. Ze studie musi byt dvojité slepa, musi trvat
nejméné tfi mésice, musi mit kontrolu s podavanim placeba a musi byt zahrnuto
vice neZ 60 dobrovolnik{. BohuZel neni moZno vylouéit ani projevy placebo efektu,
ktery vyhodnoceni (€inku sledované latky vzdy znesnadiuje. Pfes veSkery pokrok
neni stale jasné, a mozna ani nikdy nebude, zda fytoestrogeny skute¢né maji ty
Gcinky, které jim nékteré prace pfisuzuji. Nicméné je mozno konstatovat, Ze séja
je soucasti tradicnich stravovacich navykd v asijskych zemich po staleti a to bez
negativnich (¢inkd na zdravi. V odborné literatufe je mizivy pocet praci, které by
jednoznacné dokladaly Skodlivé Gcinky fytoestrogen(. Struéné hodnoceni soucas-
ného nazoru na fytoestrogeny by mohlo byt: nenijasné, zda pomohou, ale pravdé-
podobné neuskodi.

V kazdém pfipadé by se mél potencialni konzument fytoestrogen( poradit se
svym lékatem, i kdyZ nazor kazdého lékafe mlzZe byt rizny. Jistym voditkem by
mohla byt nasledujici obecna doporuceni, kterad se ¢asto v odborné literatufe vy-
skytuji:
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1. denni davka isoflavoni by méla zhruba odpovidat davkam konzumovanym
napft. v Japonsku, kde dosahuji hodnot 30-110 mg na den,

2. konzumenti by neméli byt pfesvédcovani k dlouhodobému pfijimani vysokych
davek isoflavon, coZ plati zejména pro seniory, nebot doposud neni znamo,
jak by isoflavony mohly interagovat s l[éky béZné seniory uZivanymi,

3. potravinové dopliiky s isoflavony by nemély konzumovat t&hotné a kojici Zeny
a ti, ktefi se [é¢i nebo lé&¢ili na nadorové onemocnéni spojené s endokrinnim
systémem,

4. konzumovat by se mély takové potravinové dopliiky, kde je pfesné deklarovan
obsah isoflavond, nejlépe jako aglykon(, a které neobsahuji cely koktejl
dalSich biologicky aktivnich latek.

Zaveér

Pfibéh o fytoestrogenech a jejich vlivu na symptomy menopausy neni omezen
pouze na sdju, Cerveny jetel a jejich isoflavony. V literatufe se v poslednich 10
letech objevuje stale vice praci, které popisuji napf. chmel otacivy, plosti¢nik hroz-
novity (Cimifuga racemosa, black cohosh), thajské kudzu (Pueraria cimifuga), an-
déliku ¢inskou (dong quai, déhel ¢insky) a dalsi rostliny jako Gcinné pfirodni pro-
stfedky zlepSujici kvalitu Zivota zejména v obdobi menopausy. Zejména plosti¢nik
stojiv centru pozornosti, nebot byl popsan jeho pozitivni vliv na fidnuti kostf, ktery
ovSem nemdZe byt pfipsan na vrub fytoestrogenim. RiZovou budoucnost mu po-
nékud kali to, Ze by mohl byt hepatotoxicky (31).

Literatura:

1. Keenan, N.L., Mark, S., et al.: Security of menopausal symptoms and use of
both convential and complementary alternatives. Menopuase. 10:507, 2003

2. van der Sluijs, C.P., Bensoussan, A., et al.: Women’s health during mid-life
survey: the use of complementary and alternative medicine by symptomatic
womern transistioning through menopause in Sydney. Menopause 14:397,
2007

3. Geller, S.E., Studee, L.: Botanical and dietary supplemenmts for menopausal
symptoms: What works, what does not. ].Womens Health 14:634, 2005

4. Moravcova, )., Kleinova, T.: Fytoestrogeny ve vyZivé - pfinaseji uZitek nebo
riziko? Chem. Listy 96:282, 2002

5. Slanina, J., Taborska, E.: Pfijem, biologickd dostupnost a metabolismus
rostlinnych polyfenold u €lovéka. Chem. Listy 98:239, 2004

6. 0Odborna, I., Fingerova, H., Bfezinova, ).: Fytoestrogeny v gynekologické praxi.
Int. Med. 9:459, 2007

| 47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

48

Moravcova, J.: Vliv fytoestrogend na symptomy menopausy a rakovinu prsu.
Int. Med. 11: 517-519, 2008

Lapcik, 0., Starka, L.: Fytoestrogeny. In: Starka L. a kol. (ed.): Pokroky
v endokrinologii. Maxdorf, Praha 2007, s. 201-212. ISBN 978-80-7345-129-5.
Fuhrman, B.J., Teter, B.E., et al.: Equol status modifies the association of soy
intake and mammographic density in a sample of postmenopausal women.
Cancer Epidem. Biom. Prevent. 17:33, 2008

Rufer, C.E., Bub, A., et al.: Pharmacokinetics of the soybean isoflavone
daidzein in its aglycone and glucoside form: a randomized double-blind
crossover study. Am. J. Clin. Nutr. 87:1314, 2008

Maubach, J., Bracke, M.E., et al.: Quantitation of soy-derived phytoestrogens
in human breast tissue and biological fluids by high-performance liquid
chromatography. J. Chromatogr. B 784:137, 2003

Larkin, T., Proce, W.E., Astheimer, L.: The key importance of soy isoflavone
bioavailability to understanding health benefits. Crit. Rev. Food Sci. Nutr.
48:538, 2008

Haimov-Kochman, R., Hochner-Celnikier, D.: Hot flashes revisited.
Pharmacological and herbal options fot hot flashes management. What does
the evidence tell us? Acta Obst. Gynecol. Scand. 84:972, 2005

Coon, ).T., Pittler, M.H., Ernst, E.: Trifolium pratense isoflavones in the
treatment of menopausal hot flushes. A systematic review and metaanalysis.
Phytomedicine 14:153, 2007

Temfer, C.B., Bentz, E.K., et al.: Phytoestrogens in clinical practise: a review of
the literature. Fertil. Steril. 87:1243, 2007

Cheng, G.J., Wilczek, B., et al.: Isoflavone treatment for acute menopausal
symptoms. Menopause 14:468, 2007

D’Anna, R., Cannata, M.L., et al.: Effects of phytoetsrogen genistein on hot
flushes, endometrium and vaginal epithelium in postmenopausal women:
a 1-year randomized, double-blind, placebo controlled study. Menopause
14:648, 2007

Jou, H.J., Wu, S.C., et al.: Effect of intestinal production of eqoul on
menopausal symptoms in women treated with soy isoflavones. Int. J. Gynecol.
Obst. 102:44, 2008

Loprinzi, C.L., Bartom, B.L., et al.: Mayo clinic and north central cancer
treatment grouphot flash studies: a 20-year experience. Menopause 15:655,
2008

Lewis, J.E., Nickell, L.A., et al.: A randomized controlled trial of the effect of
dietary soy and flaxseed muffins on quality of life and hot flashes during
menopause. Menopause 13:631, 2006

Fournier, L.R., Ryan-Borchers, T.A,, et al.: The effect of soy milk and isoflavones
supplements on cognitive performance in healthy postmenopausal women. J.
Nutr. Health Aging 11:155, 2007



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Hogervorst, E., SAadjimim, T., et. al.: High tofu intake is associated with
worse memory in elderly Indonesian men and women. Dement. Geratr. Cognit.
Disorders 26:50, 2008

Azadbakht, L., Kimiagar, M., et al.: Soy inclusion in the diet improves features
of the metabolic syndrome: a randomized crossover study in postmenopausal
women. Am. ). Clin. Nutr. 85:735, 2007

Atteritano, M., Marini, H., et al.: Effects of phytoetsrogen genistein on some
predictors of cardiovascular risk in osteopenic postmenopausal women: a two-
year randomized double-blind placebo-controlled study. J. Clin. Endocrinol.
Metab. 92:3068, 2007

Trifiletti, A., Gaudio, A., et al.: Haemostatic effects of phytoestrogen genistein
in postmenopausal women. Thromb. Res. 123:231, 2008

Aubertin-Leheudre, M., Lord, C., et al.: Six month of isoflavone supplement
increases fat-free mass in obese-sarcopenic postmenopausal women:
a randomized double-blind trial. Eur. J. Clinic. Nutr. 61:1442, 2007

Morabito, N., Crisafulli, A., et al.: Effects of genistein and hormone-replacement
therapy on bone loss in early postmenopausal women: A randomized double-
blind placebo-controlled study ). Bone. Min. Res. 17:1904, 2002

Marini, H., Minutoli, L., et al.: Effects of the phytoestrogen genistein on bone
metabolismus in osteopenic postmenopausal women — a randomized trial.
Ann. Int. Med. 12:839, 2007

Mori, M., Okabe, Y., et al.: Isoflavones as putative anti-aging food factors in
Asia and effects of isoflavone aglyconerich fermented soybeans on bone and
glucose metabolisms in postmenopausal women. Geriatr. Gerontol. Int. 8:8,
2008

Brink, E., Coxam, V., et al.: Long-term consumption of isoflavone-enriched
foods does not affect bone mineral density, bone metabolism, or hormonal
status in early postmenopausal women: a randomized, double-blind, placebo
controllled study. Am. ). Clin. Nutr. 87:761, 2008

Doyle, B.J., Mahady, G.B.: Phytomedicines for menopause. Drug Future
32:897, 2007

Prace je soucasti projektu GA CR 303/08/0958 a MSMT 6046137305.

J. Moravcovad

Technickad 5

166 28 Praha 6
jitka.moravcova@vscht.cz



ANTIKONCEPCE A OPERACE

MUDTr. PhDr. Pavel fepicky, CSc., MUDr. Zuzana Libalova

Gynekologicko-porodnickd ambulance LEVRET s.r.o., Praha

Uvod

Nékterou z metod moderni antikoncepce uZiva v CR asi polovina Zen ve fertilnim
véku. Je tedy srozumitelné, Ze i polovina operovanych Zen, at uz divod operace je
jakykoli, bude uzivat néjakou lékafsky asistovanou antikoncepci.

Zde jsme svédky chyb dvojiho druhu:

a) Operatér, anesteziolog, |ékaf provadéjici interni vySetieni, nevi, jakou (a zda

viibec) ma Zena antikoncepci.

b) Operatér, anesteziolog, |ékaf provadéjici predoperacni interni vysetfeni, pre-

cefiuje perioperacni rizika té které antikoncepéni metody.

1 Dostupné metody antikoncepce

RGzné Zeny pouzivaji rGiznou antikoncepci a to ma rlizny dopad na péci v peri-
operacnim obdobi.

a) Kombinovana hormonalni antikoncepce
Hormonalni antikoncepce, ktera spociva v cyklickém (anebo kontinualnim)
uzivani kombinace estrogenu a progestinu. Na ¢eském trhu je t¢. k dispozici
jako tablety, naplasti a vaginalni krouzky.

b) Gestagenni antikoncepce
Hormonalni anitkoncepce, ktera spociva v kontinualni aplikaci progestinu
(bez estrogenu). V tuzemsku je dostupna jako tablety, subkutanni implanta-
ty ainjekce.

¢) Hormonalni nitrodéloZni télisko
NitrodéloZni télisko obsahujici progestin.

d) Nehormonalni nitrodélozni télisko
Obvykle obsahuje méd, vzacné jiny kov, vyjimecné je inertni.

e) Antikoncepcni metody, které nevyZaduji lékaiskou asistenci
Sem patfi bariérové metody /kondom, vaginalni spermicidy) a tzv. pfirozené
metody (kojeni, pferusovana souloZ, periodicka abstinence, tj. metoda plod-
nych a neplodnych dn).
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f) Intercepce (postkoitalni antikoncepce)
Spociva bud'v aplikaci vysoké davky progestinu nebo v aplikaci vysoké davky
estrogestagenni kombinace (Yuzpeho metoda, pouZiva se nékolik tablet béz-
nych antikoncepcnich pilulek).

2 Perioperacni diisledky antikoncepce

2.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Hlavnim zdravotnim rizikem kombinované hormonalni antikoncepce je mirny
vzestup vyskytu hluboké Zilni trombozy (asi 2-4:10 tisici za rok). ProtoZe i operace
je stav zvy3ujici riziko hluboké Zilni trombézy, jsou logické a patrné opravnéné
obavy (i kdyZ objektivni studii neprokazané) ze zvyseného vyskytu této poope-
racni komplikace u Zen uzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci. Proto
byla pfijata doporuéent, jak toto riziko eliminovat. Ceské doporuceni (4) je v tomto
ohledu pomérné pfisné, ptisnéjsi nez doporuceni WHO (5).

a) Pokud se predpoklada trvani operace do 30 minut a nejde o operaci nadol-
nich koncetinach, nejsou zapotfebi Zadna opatfeni, Zena uziva antikoncepci
normalné dal.

b) Pokud se pfedpoklada trvani operace delSi neZ 30 minut nebo jde o operaci
na dolnich koncetinach, je Zadouci uzivani této antikoncepéni metody preru-
Sit, a to nejpozdéji 3 tydny pred operaci (optimalné 6 tydnd). Po tuto dobu
je viak nutno Zenu zajistit jinou antikoncepci (pfipadné otéhotnéni zvySuje
riziko hluboké Zilni trombézy asi dvakrat vic neZ antikoncepce), a to nejlépe
gestagenni antikoncepci.

c) Jde-li o urgentni operaci, uZivani kombinované hormonalni antikoncepce se
neprerusuje (nema to uz zZadny vliv na riziko hluboké Zilni trombozy) a Zena
se perioperacné zajisti miniheparinizaci.

2.2 Gestagenni hormonalni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce nezvySuje riziko hluboké Zilni trombézy (s moZnou
vyjimkou injekéni formy, kde vSak je vzestup rizika, je-li viibec, jen minimalni).
Z toho vyplyvaji nasledujici doporuceni (1.3):

a) UZiva-li Zena peroralni formu, jeji uZivani se perioperaéné nepierusuje. Zadna
zvlastni perioperacni opatfeni nejsou zapottebi.

b) Zavedeny podkoZni implantat nebo uZivani depotniho injekéniho preparatu
nevyzaduje Zadna zvlastni perioperacni opatreni.

) Gestagenni antikoncepce je velmi vyhodna pro zajisténi Zen, které pfed ope-
raci prerusSily uZivani kombinované hormonalni antikoncepce. V této situaci
dame prednost peroralni formé, pouzit lze i depotni injekéni formu nebo me-
dikované nitrodélozni télisko s progestinem.



2.3 Hormonalni nitrodéloZni télisko

Obsahuje progestin a nezvySuje Zadna perioperacni rizika. Perioperacné nejsou
zapotiebi zadna opatfeni.

Poznamka: Podobné jako u Zen uZivajicich gestagenni antikoncepci, i u Zen se
zavedenym hormondlnim nitrodéloZnim téliskem je zvySeny vyskyt funkénich ova-
ridlnich cyst. Ani v tomto pfipadé neni pfi ndhodném nalezu indikovano operaéni
odstranéni (naopak je kontraindikovano).

2.4 Nehormonalni nitrodéloZni télisko
Neobsahuje Zzddné hormony, jeho G¢inek je vyhradné lokalni.

2.5 Antikoncepcni metody, které nevyZaduji lékaiskou asistenci (bariérové
a prirozené metody)

Jejich vyznam pro operaci zdaleka neni nulovy. Je to proto, Ze témto metodam je
spolecna nizka spolehlivost. Je proto nutno vyloudit pfipadné pocinajici téhoten-
stvi. Z praktického hlediska lze t€hotenstvi vyloucit, pokud v poslednich 4 tydnech
Zena méla menstruaci. Je vsak nutno dat pozor na formulaci otazky a odpovédi.
Zeny velmi &asto pouZivaji termin ,,menstruace“ pro kazdé krvaceni z rodidel.
Na zacatku téhotenstvi se v3ak z rliznych diivodd (napf. uz pfi nidaci oplodnéného
vejce) mlZe krvaceni objevit. Je proto nutno se zeptat, zda menstruace nastala
v o¢ekdvaném terminu a byla obvyklé intenzity, trvani a charakteru. Pokud ne, kr-
vaceni téhotenstvi nevylucuje.

Pokud nebyla v poslednich 4 tydnech menstruace v o¢ekdvaném terminu a ob-
vyklé intenzity, trvani a charakteru, je nutno téhotenstvi vyloucit provedenim té-
hotenského testu z moce.

Poznamka: To plati i pro vétsinu Zen, které udavaiji, Ze jsou neplodné (s pocho-
pitelnymi vyjimkami jako je stav po oboustranné salpingectomii). V&tSina pfipadi
neplodnosti nenf sterilita v presném slova smyslu, ale spiSe subfertilita, a k oté-
hotnéni mdze dojit.

2.6 Intercepce

Pokud by Zena pred operaci pouZila postkoitalni hormonalni (progestinovou)
antikoncepci, nezvySuje to perioperacni riziko. Je vhodné védét, Ze po pouziti post-
koitalni antikoncepce se vétSinou objevi nepfedvidatelné krvaceni mimo cyklus.

O tom, jak postupovat u Zen, které pouzily pfed operaci jako postkoitalni anti-
koncepci Yuzpeho metodu, neexistuji literarni Gdaje. Lze patrné pfedpokladat, ze
jednorazové poZiti estrogestagenniho preparatu nezvysi riziko hluboké Zilni trom-
bézy. Pouze pfi pouziti této metody bezprostiedné (nékolik dni) pfed operaci by
patrné bylo vhodné uvazit peroperacni miniheparinizaci. Ani zde by [ékar nemél
byt pfekvapen krvacenim mimo cyklus.



3  Dusledky pro praxi

a) Dotaz na antikoncepci by mél byt béZnou soucasti kazdé anamnézy prova-
déné lékafem jakéhokoli oboru. Specialné je nutné, aby se na antikoncepci
zeptal |ékaf, ktery operaci indikuje, lékaF, ktery provadi pfedoperacni vyset-
feni, a lékaf, ktery pacientku pfijima.

b) Pokud Zena uziva kombinovanou hormonalni antikoncepci, je zapotfebi mini-
malné 3 tydny (lépe 6 tydnil) pfed operaci tuto metodu nahradit gestagenni
antikoncepci. Vyjimkou jsou Zeny,kde se predpoklada trvani operace do 30
minut, zde nenf toto opatfeni zapotfebi. (5)

¢) Pokud neni z €asovych dlivodi moZné kombinovanou hormonalni antikon-
cepci prerusit, je nutno Zenu peroperacné miniheparinizovat (s vyjimkou Zen
s operaci v trvani do 30 minut). V tomto pfipadé se uzivani antikoncepce ne-
prerusuje. (1, 5)

d) Pokud Zena uZiva gestagenni antikoncepci, pak neni zapotfebi Zadnych opat-
feni. (1)

e) Pokud ma Zena zavedeno nitrodélozni télisko, lhostejno zda nehormonalni
nebo hormonalni, nejsou zapotfebi zadna dalSi opatreni.

f) U Zeny, ktera neuZiva Zadnou lékafsky asistovanou metodu antikoncepce, je
nutno pred operaci vyloudit téhotenstvi, alespoi dotazem na posledni men-
struaci.
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DOPORUCENE POSTUPY PRI PREINDUKCI
A INDUKCI PORODU

Publikovdno poprvé v Ceské gynekologii, 64, 1999, E. 5, s. 342-345 a v Moder-
ni gynekologii a porodnictvi, 16, 2007, ¢. 1, supplementum A, bfezen — text byl
upraven v bodu 2 podle doporucenych postupii — poterminovd gravidita a gemini
- v brfeznu 2009.

Autor: A. Rozto¢il

Oponenti: Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP,
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti CGPS CLS JEP

1 Definice indukce porodu

Indukce porodu je umélé vyvolani déloZni ¢innosti za Gcelem ukonéeni tého-
tenstvi.

Porod se indukuje v pfipadech, kdy pokrac¢ovani téhotenstvi zvy3uje riziko po-
$kozeni matky, a/nebo plodu. Indukce nefesi primarni pficinu, ale v€asnym ukon-
cenim téhotenstvi miZe zabranit poSkozeni plodu nebo zlepSit stav pacientky.
Patfi tedy k metodam preventivnim.

Programovany porod je indukce porodu v terminu porodu na pfani pacientky
a bez lékarské indikace.

2 Indikace k indukci porodu

1. Poterminova gravidita, tj. 7-14 dni po terminu porodu, verifikovaném prvnim
ultrazvukovym vySetfenim.
Doporuceni:
Po 41. tydnu podnikat kroky k ukonéeni téhotenstvi.
Téhotenstvi ukoncit do 42. tydne + 0 dni.
Po 41. tydnu téhotenstvi dochazi k signifikantnimu zvySeni plazmatického
erytropoetinu, coZ svédci pro zhorSovani oxygenace plodu (5).

2. Diabetes mellitus. Pfi dobré kompenzaci diabetu a pfi absenci indikace k pro-
vedeni primarniho cisarského fezu nebo predcasného ukonceni téhotenstvi
je vhodné indukovat porod diabeticky v 39. aZ 40. tydnu gravidity. Neni vhod-
né, aby téhotna diabeticka prenasela. Velky plod vede ke zvySeni frekvence
cisarskych fezl a dystokie ramének.
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3. Odtok plodové vody je feSen samostatnym doporucenim.

4. RH-izoimunizace pfi stoupajicim titru protilatek, nemoZnosti provést intrau-
terinni transfuzi a pfi Zivotaschopnosti plodu.

5. Hypertenzni a renalni onemocnéni pfi nelispésné konzervativni terapii a pfi
ohroZeni Zivota a zdravi matky, plodu nebo obou.

6. Prohlubujici se IUGR po nelspésné konzervativni terapii a pfi Zivotaschop-
nosti plodu.

7. Gemini — téhotenstvi planované ukoncit mezi 38. a 39. tydnem téhotenstvi.
— PPH obou plodd pfi hmotnosti plodd vice neZ 1500 g — porod vést per vias
naturales.

— PTi PPH 1. dvojcete a PPKP 2. dvojcete je moZné ukoncit per vias natura-
les i per sectionem caesaream.

— Strategii vedeni porodu stanovit podle anamnézy, priibéh téhotenstvi a po-
rodnické indikace.

8. Konec panevni dplny nebo naléhani hyzdémi.

Rodicka ma pravo byt pred porodem objektivné informovana o potencialnich
rizicich i vyhodach spojenych s cisafskym fezem a s vaginalné vedenym po-
rodem. Na zakladé téchto informaci se rozhodne o zplsobu vedeni porodu
a podepiSe informovany souhlas.

Rozhodnuti t€hotné by mél porodnik respektovat (s vyjimkou takovych roz-
hodnuti, kterd jsou v protikladu s aktualnimi poznatky spravné porodnické
praxe).

Porod plodu v poloze koncem pdanevnim

Porod je mozno vést vaginalné i cisafskym fezem, pokud mozZno nejpozdé-
ji v terminu porodu. Kromé absolutnich porodnickych indikaci k cisarskému
fezu respektujeme i Sirokou Skalu indikaci racionalné vychazejicich z preven-
ce moznych intrapartalnich komplikaci.

Vagindlni vedeni porodu neni doporuceno:

— pfi ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500 grami (u primipary)
nebo 3800 u multipary — vZdy s pfihlédnutim k porodni hmotnosti jiZ naroze-
nych déti);

— pfi poruseni drzeni plodu s vyjimkou naléhanf fitf;

— pfi myomatézni déloze nebo po predchozi operaci na déloze.

Za postup lege artis lze oznacit vSechny techniky smérujici k iispéSnému do-
konceni vagindlné vedeného porodu.
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9. Mrtvy plod.
10. ZatiZena porodnicka anamnéza.

11. Programovany porod (viz bod 7).

3  Kontraindikace k indukci porodu

— Absolutni: nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a vchodem panevnim, nezra-
lost plodu, (kromé p¥ipad, kdy se s nezralosti pocita), akutni a chronicka hypoxie
plodu, stavy po rekonstrukénich operacich v malé panvi (operace pro mocovou
inkontinenci, operace konecniku, atd.), téZké dysplazie nebo karcinom €ipku a ne-
objasnéné vaginalni krvaceni.

- Relativni: jsou ¢asto vazany na typ pouzitého indukéniho preparatu. Patfi
mezi né precitlivélost na oxytocin nebo prostaglandiny, stavy po operacich délohy
(cisafsky fez, myomectomie, metroplastiky) a nezralé hrdlo déloZni. U pacientek
s astmatem, glaukomem, tuberkulézou a ulcerézni kolitidou neni vhodné podavat
prostaglandiny. Oxytocin neni vhodny pfi Rh izoimunizaci, kdy mizZe dojit ke vzni-
ku neonatalni hyperbilirubinémie, a u pacientek s hypertenznimi a renalnimi cho-
robami pro jeho antidiureticky G€inek.

4  Podminky k indukci porodu

— Nepfitomnost kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu.

- Zralost déloZniho hrdla, ktera signalizuje pfipravenost organizmu matky k po-
rodu (17). Schematicky se hodnoti jako cervikalni skore (CS) podle modifikované-
ho 0-10 bodového Bishopova skére. Za zraly Cipek, tj. pfipravenost matky k nastu-
pu délozni €innosti se povazuje hodnota CS>5 bod. Pokud je indikovana indukce
porodu a hrdlo neni zralé, je nutné provést preindukci.

5  Metody preindukce porodu

Tyto metody jsou zaloZeny bud na aplikaci exogennich prostaglandint nebo
na stimulaci endogenni sekrece prostaglandind. Metody preindukce se déli na me-
chanické a farmakologické.

Mechanické metody

- Odloupnuti dolniho p6lu vaku blan (Hamiltonv hmat) stimuluje deciduu ob-
lasti vnitfni branky a amnion ke zvy3ené sekreci prostaglandind (18).
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- Dilapan S je hydrofilni ty€inka vyrobena z polyamynitrilu o velikosti 4x65 mm.
Po zavedeni absorbuje z okolnich tkani vodu a radialné roz3ifuje svlj primeér.
Po zavedeni zvétSi béhem 6 hod svlj primér na 12mm. Je doporu€eno zavadét
ve vecernich hodinach do nezralého €ipku (CS>5 bodd) ctyfi tyCinky Dilapanu
a v rannich hodinach je odstranit (pokud je neni nutno odstranit dfive pro nastup
pravidelnych déloZnich kontrakci). Dilapan dilatuje cervikalni kanal a drazdénim
deciduy oblasti vnitfni branky vyvolava endogenni sekreci prostaglandinl a tim
stimuluje proces zrani hrdla déloZniho (1, 13, 15).

Farmakologické metody

V soucasné dobé lze doporudit nasledujici postupy:

— Intracervikalni aplikace PGE2 v gelu s protrahovanou dobou vylu€ovani (lé-
kovy zéklad triacetin, tyl6za). Aplikovana davka je 0,5 mg dinoprostonu. Preparat
se aplikuje ve vecernich hodinach do cervikalniho kanalu nezralého hrdla a pokud
nedojde k nastupu délozni €innosti v noci, hodnoti se rano zralost hrdla. Podle
nalezu se poté indikuje vlastni indukce porodu (3, 14).

Vaginalni aplikace PGE2 gelu do zadni klenby ve stejném ¢asovém schématu
jako pfedchozi. Obé schémata maiji identicky zraci efekt na déloZni hrdlo (9).

- Vaginalni aplikace: vaginalni tablety (3,0 mg dinoprostonu). V pfipadé vagi-
nalnich tablet se zavadi jedna tableta do zadni klenby poSevni. V pfipadé nedo-
state¢ného (€inku se druha tableta zavadi po 6-8 hod. Maximalni celkova denni
davka je 6 mg.

6  Metody indukce porodu
Také metody indukce porodu se déli na mechanické a farmakologické.

Mechanické metody
— Dirupce vaku blan. Nedojde-li k nastupu délozni ¢innosti do 2 hodin, aplikuji
se farmakologické metody (oxytocin).

Farmakologické metody
Prokéazané Gcinky na vyvolani pravidelnych déloZznich kontrakci maji pouze dvé
skupiny preparat(: oxytocin a prostagladiny.

a) Oxytocin

Oxytocinem se indukuji pacientky se zralym ¢ipkem (CS>5 bod) a po predchozi
dirupci vaku blan (dvouhodinova latence). Aplikuje se v nitroZilni kapénkové infzi
fizené inflzni pumpou. Pocatecni davka je 0,5-1 miU/min, dle odpovédi myomet-
ria se zvysuje do maximalni koncentrace 20 mlU/min (8, 16). Intramuskularni apli-
kace oxytocinu k indukci porodu se pro nekontrolovatelné Gc¢inky nedoporucuje.
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b) Prostaglandiny

K indukci porodu lze pouzit jak PGE2, tak PGF2alfa. Vzhledem k €astym vedlej-
§im Gcinkam (d€loZni hypertonus, gastrointestinalni Gcinky) a nutnosti aplikovat
vyS$Si davky peroralni a parenteralni podavani prostaglandinii nedoporucujeme.

— Extraamnialni aplikace: je nutno pocitat se skutecnosti, Ze pfi extraamnialni
aplikaci PGE2 je ke stejnému G¢inku zapotfebi 1/3 davky podané vaginalné.

— Extraamnialné se podavaji PGE2 ve dvoudobém schématu a v davkach podle
nalezu na déloznim hrdle. P¥i velmi zralém hrdle (CS>8 bodd) se za oblast vnitini
branky aplikuje 0,5 mg PGE2, pfi zralém hrdle (CS 5-8 bodi) 1,0 mg PGE2. P¥i ne-

dostatecném Gcinku se davka za 2 hod podle nalezu na hrdle opakuje (12).

K indukci porodu jsou doporuceny pouze preparaty obsahujici PGE, a PGF,alfa,
které jsou registrovany SUKL CR.

Pozndmka: V soucasné dobé je PgF.alfa pouZivin pouze k indukci abortu
ve druhém trimestru.

Pozndmka: Prostaglandiny nelze poddvat ambulantné.

7  Programovany porod

Definice

Programovany porod je indukce délozni €innosti za (€elem ukonceni fyziologic-
ké gravidity v terminu porodu v rannich hodinach tak, aby porod probéhl v pracov-
ni dobé, to znamena za podminek ur¢enych matkou a se souhlasem porodnika.

Podminky programovaného porodu

Téhotna musi dat podnét i vyslovit souhlas s programovanym ukonéenim tého-
tenstvi. Musi se jednat o fyziologickou jednoplodou graviditu 39.-41. tydne tého-
tenstvi, s polohou plodu podélnou hlavi¢kou, bez znamek hypoxie a pfi pfiprave-
nosti organizmu matky na nastup délozni ¢innosti (zralé hrdlo, CS>5 bod).

Kontraindikace a metody
programovaného porodu jsou shodné s kontraindikacemi indukci porodu z 1é-
karské indikace.

Vyhody

programovaného porodnictvi jsou medicinské, psychologické a organizacni.

— Mezi medicinské vyhody patfi prevence prodlouzeného téhotenstvi

(hypermaturita a dysmaturita plodu), moZnost minitorovani porodu od jeho po-
catku a vylouc¢eni moZnosti porodu mimo Gstav.

— K psychologickym vyhodam patfi sniZzeni psychického napéti matky pfi oce-
kavani zacatku porodu, planovana organizace chodu domacnosti v dobé jeji nepfi-

vy

tomnosti v porodnici a snazsi naplanovani pfitomnosti manzela u porodu.
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—Vyhody organizaéni a ekonomické spocivaji v rovnomérné distribuci porodd

a eliminaci vydajd na monitorovani a hospitalizaci pacientek s poterminovym
téhotenstvim. Nabidkou programovaného téhotenstvi se zvysi klientela porodniho
salu a v pfipadé, Ze bude programovy porod zafazen mezi nadstandardni vykony,

miZe byt ¢astecné hrazen pacientkou.

Nevyhody

programovaného porodu. Nebyly potvrzeny namitky proti programovanému
porodu tykajici se iatrogenni prematurity, cervikokorporalni dystokie a zvySeni
frekvence porodnické operativy. Umélym vyvolanim déloznich kontrakci maze
dojit nasledkem jejich vétsi intenzity ke zvySeni bolestivosti. Z psychologického
hlediska mohou vzniknout namitky, Ze nejde o pfirozeny porod.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze:

- nebyly zcela jednoznacné doloZeny pfinosy programovaného porodu pro
zdravotni stav rodi¢ky a novorozence. Neni tudiZz mozné doporucovat strategii sys-
tematického programovaného ukonéeni téhotenstvi od 39. tydne téhotenstvi

- nebyly potvrzeny negativni ddsledky programovaného porodu na stav mat-
ky a novorozence. Nelze proto od programovaného ukonéeni téhotenstvi zrazovat
za predpokladu, Ze jsou splnény podminky, vylouc¢eny kontraindikace a Ze pra-
covisté dokonale technicky zvladlo indukce porodu s tim, Ze jeho perinatalni vy-
sledky programovanych porod( jsou lepSi nebo identické s vysledky spontannich
porodi fyziologickych téhotnych (2, 7, 10, 11).



POSTUP PECE O NOVOROZENCE HBSAG POZITIVNICH
A ANTI-HCV POZITIVNICH MATEK

Autorka: H. Podesvova

Konzultant: MUDr. Ludék RoZnovsky, CSc, prednosta Kliniky infekénich
chorob a AIDS FN v Ostravé - Porubé, clen vyboru Ceské infcktologické
spolecnosti

Oponenti: Vybor Ceské neonatologické spole¢nosti CLS JEP

R Uvod, definice problému a cile

Viry hepatitidy B a C (HBV a HCV) pfedstavuji vyznamné lidské patogeny. K ver-
tikalnimu pfenosu HBV a HCV z matky na dité mdzZe vzacné dojit intrauterinné,
vétSinou se uskutecni v perinatalnim obdobi pfi porodu, ale dité se mdze infikovat
i postnatalné, zejména pfi kojeni a daldim kontaktu s matkou.

Vakcinace novorozencli HBsAg pozitivnich matek vyrazné omezila vertikal-
ni pfenos HBV. Ojedinéle jsou infekce zaznamenavany u déti, jejichZ matky jsou
soucasné HBeAg pozitivni. Raritné infikované déti jsou vétSinou asymptomatické,
casto se rozviji chronicka hepatitida, ojedinéle mize uz v détstvi dojit k progresi
do cirh6zy.

K vertikalnimu pfenosu viru HCV dochazi u 5-10 % viremickych matek. Déti jsou
asymptomatické, vétSinou se rozviji chronicka hepatitida, ale vznik cirhdzy v dét-
stvi je raritni. Prevence vertikalniho pfenosu HCV prakticky neexistuje, zplisob
porodu ani kojeni ¢etnost infekci neovliviuji (VHC se miZe v malé mife vyluCovat
do kolostra, ale prakticky se nevylucuje do mléka).

Pouze u Zen, které jsou soucasné infikovany HCV a HIV, je ve vyspélych zemich,
véetné CR, indikovén porod cisafskym fezem a vylouceno kojenf ditéte, tato opat-
feni snizuji riziko pfenosu HIV na dité.

V gravidité je povinny sereening HBsAg a vySetfeni na HIV, zatim vSak nenfi za-
vedené povinné vySetfeni anti-HCV ani u Zen s rizikovym chovanim.

Podle pravnich norem platnych v Ceské republice neni nosi¢ HBsAg &i osoba
s pozitivitou anti-HCV omezena ve zplsobu Zivota a ve vykonu zaméstnani, ani pfi
poskytovani zdravotni péce. Matky HBsAg €i anti-HCV pozitivni mohou rodit v libo-
volném zdravotnickém zafizeni, i kdyZ neni namitek proti centralizaci porod(
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do nékterych zafizeni. O zplsobu porodu rozhoduje gynekolog-porodnik, va-
ginalni porod nezvysuje riziko pfenosu HCV ani HBV, protoZe vSechny déti jsou
ockovany proti hepatitidé B ode dne narozeni.

Po propusténi z porodince je vhodné sledovani déti i matek v hepatologickych
ambulancich infekénich oddéleni.

Il.  Souhrn zasad provadéni prevence prenosu HBV
Postup vychazi z Vyhlasky MZd CR €. 537/2006 Sh. o o&kovani proti infekénim

nemocem. Imunizaéni schéma novorozencl HBsAg pozitivnich matek je nasledu-
jici:

0-12 hod. (24 hod) Imunoglobulin proti hepatitidé B (HBIg) napt. neoHep-
atect, 50-100 IU pomalu i.v.

0-24 hod. 1. davka vakciny proti HBV napf. Engerix B, 10 mcg

(0,5 ml) i.m. do vnéjsi strany stehna

6 tydni 1. davka hexavakciny napf. Infanrix Hexa, 0,5ml i.m.
do vnéjsi strany stehna nejdfive za mésic
2. davka hexavakciny napf. Infanrix Hexa, 0,5ml i.m.
do vnéjsi strany stehna nejdfive za mésic
3. davka hexavakciny (nejpozdéji do 1 roku) napf. In-

wow s

fanrix Hexa, 0,5 mli.m. do vnéjsi strany stehna

7-12 mésicl Mantoux 2 TU i.d. BCG vakcinace 0,05 mli.d. pfi nega-
tivnim tuberkulinovém testu nejdfive za 6 mésicd

4. davka hexavakciny (pfed dovrSenim 18. mésice)
napf. Infanrix Hexa, 0,5 mli.m.

Za vEasnou aplikaci pasivni a aktivni imunizace odpovida lékaf povéreny péci
o novorozence. Objednani HBIg zajisti v pfislusné lékarné. Pokud nema novoro-
zenecké oddéleni zaruku ve véasném dodani HBIg, objedna pfislusny neonatolog
na zakladé predchazejiciho anamnestického vysetfeni matky rezervni baleni pfimo
na oddéleni. Vakcinu mu na zakladé objednani doda pfislusné odd. epidemiologie
hygienické stanice. Tomuto oddéleni zasle vZdy hlaSeni o o¢kovani novorozence
proti VHB, které bude dokladem o spotfebé vakciny.

U déti s nepfiznivym zdravotnim stavem po narozeni lze aktivni imunizaci odlo-
Zit do 7. dne Zivota, v kaZzdém pfipadé vSak jesté v ramci nemocni¢niho pobytu.
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Pfi kontraindikacich aktivni imunizace, pfi raritnim riziku tbc u novorozence
€i pfi chybném podani BCG vakciny novorozenci i po pfedchozim podani vakciny
proti hepatitidé B opakuje se podani HBIg ve stejné davce a stejnym zplsobem
iv6.a13.tydnu Zivota. Ve 13. tydnu Zivota je ditéti podana soucasné prvni davka
hexavalentni vakciny a dalSi ockovani u néj probiha podle bézného vakcinacniho
kalendare. Tuto pasivni a aktivni imunizaci provede obvodni détsky |ékaf.

Podani HBIg a vakciny zaznamena oSetfujici [ékaF do ockovaciho priikazu ditéte
a také do zdravotni dokumentace ditéte predavané prisluSnému praktickému léka-
fi pro déti a dorost.

V perinatalnim obdobi se u déti nevySetfuje HBsAg v pupecnikové ani v Zilni
krvi. Toto vySetfenti je zatizeno znacnou faleSnou pozitivitou vysledku, coz by moh-
lo pfi chybné interpretaci vést k chybnému ukonéeni vakcinace.

lll. Souhrn zasad provadéni prevence prenosu HCV

Postup znovu vychazi z Vyhlasky Mzd CR €. 537/2006 Sb. o ockovani proti in-
fekénim nemocem. Déti anti-HCV pozitivnich matek jsou o¢kovany podle klasické-
ho ockovaciho schématu, nemaji zadné omezeni ¢i vyjimku v o¢kovani.

V perinatalnim obdobi se u déti nevySetfuje anti-HCV ani pfitomnost nuklcové
kyseliny viru hepatitidy C v pupecnikové ani v Zilni krvi. Toto vySetfeni je zatiZeno
znacnou falesnou pozitivitou vysledku, coz by mohlo pfi chybné interpretaci vést
k chybné diagnostice infekce virem hepatitidy C u ditéte.

P¥i propusténi z novorozeneckého oddéleni je vhodné tyto déti a jejich matky
predat do pfislusné hepatologické ambulance infekénich oddéleni. U déti je sledo-
vano, zda byly infikovany virem hepatitidy C, pozitivita anti-HCV m(Ze pretrvavat
v prvnim roce ditéte, vyjimecné jesté ve druhém roce. Infekci vylou€i vymizeni anti-
HCV a negativni vysledek nukleové kyseliny viru hepatitidy C (HCV RNA). Naopak

infekci u ditéte starSiho 1 roku potvrdi pfitomnost HCV RNA a dlouhodobé pretrva-
vani pozitivity anti-HCV protilatek.

Literatura:
1. Vyhlaska Mzd CR €. 537/2006 Sb. O oc¢kovani proti infekénim nemocem -
ve znéni k 29.11.2006.
2. RozZnovsky, L. Vertikalni pfenos viru hepatitidy B, C a G. Klin Mikrobiol inf
Lékafstvi, 2003, s. 74-82.

Ces. Gynek. 2009, 74, Supplementum &. 1 s. 45-46
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HRT S DROSPIRENONEM

» snizuje krevni tlak u Zen s mirnou hypertenzi’

» neovliviiuje krevni tlak u normotenznich Zen °

» mohou uZivat i Zeny lé¢ené antihypertenzivy ***

!

12-07-0130-CZ.

odanf: Denn a. K

balenf bezprostedné za druhym bez prerusent; kazdy den priblizné ve stejnou dobu. Pri léché postmenopauzalnlch symptomu je treba pouzit co
tcinnou davku. Kontraindikace: Nediagnostikované krvaceni z genitalii, maligni nddorové onemocnéni prsu ¢i podezieni na néj, maligni estrogen-dependentni
tumory G podezieni na né (napr endometridIni karcinom ), nelé¢ena endometridini hyperp\ame vendzni tromboembolie (hluboka Zilni trombdza, plicni embolie), arterialni
tromboembolické onemocnéni (napf. angina pectoris, infarkt myokardu), akutni onemocnéni jater nebo anamnéza onemocnéni jater se zménou Jatermch funkdi, porfyrie,
187kd insuficience ledvin, akutni ledvinové selhani, znama precitlivélost na lécivé nebo pomocné Iatky Diivody pro okamZité prerugenf Iécby: Zloutenka ¢i zhoréen funkce
jater, vyjznamné zvyseni krevniho tlaku, bolest mlgrenoveho typu, téhotenstvi. *ZvIastni upozornéni a zvIastni opatfeni pro pouZiti: U Zen se zvySenym krevnim tlakem méze
pri l6cbé pripravkem Angeliq dojit kjeho snizeni. Angeliq nemd byt pouzivan pro lécbu hypertenze. Zeny, které maji hypertenzi, musf byt léceny dle doporucenych postupti
pro lécbu hypertenze. *Interakce Angelig s jinymi lécivy: Na zakladé studif inhibice in vitro a na zakladé studif interakce in vivo u dobrovolnic dostévajicich rovnovazné davky
3 mg drospirenonu denné a omeprazol, simvastatin nebo midazolam jako markerovy substrat, jsou nepravdépodobné klinicky vyznamné interakce drospirenonu s ostatnimi
écivy, které jsou metabolizovany prostfednictvim cytochromu P450. Nenf pravdépodobné, Ze by kombinace uzivani pripravku Angelig a nesteroidnich antirevmatik (NSAID)
nebo ACE inhibitord/antagonistd angiotensin Il receptord zvyéovala koncentraci drasliku v séru. Soucasné uzivani vsech téchto ti typl léciv mdZze zplisobit mimé zvyseni
sérového drasliku, vice vyjadrené u Zen diabeticek. Hypertenzni Zeny uzivajici Angehq spolu s antihypertenzivy mohou zaznamenat dalsf snizeni krevniho tlaku. *Nezadouci
Gcinky: Casté: brignf bolesti, nauzea, zvétsenf bficha, astenie, bolesti hlavy, emocnt labilita, deprese nervozita, benigni novotvary prsu, zvétseni prsou, 2vétsenf déloznich
fibroidd, benigni ndory délozniho hrdla, menstruacni poruchy, wtok z genitalif. Méné casté: zména hmotnosti, travici potize, poruchy spanku, snizenf libida, parestézie,
porucha koncentrace, ocni poruchy, migréna, Zilni trombdza, povrchova tromboflebitida, varixy, abnormaini jaterni testy, generalizovany nebo lokalizovany edém,
hyperlipémie, svalové kfece, artralgie (bolest kloub(l), zvy3ené pocent, tzkost,sucho v Ustech, alopecie , potize s viasy nebo pokozkou, hirsutismus , karcinom prsu,
endometridIni hyperplazie, benigni novotvary délohy, bolest v panvi, vulvovaginitida, endometriéIni nebo cervikalni porucha, vaginaini kandiddza, infekce mocového Ustroji
nebo inkontinence. Vzacné: anémie, zavrat, usni Selest, cholelithidza, myalgie, zimnice, salpingitis. *Antimineralokortikoidni aktivita: DRSP ma vlastnosti antagonisty
aldosteronu, coz mdize mit za nasledek pokles krevniho tlaku u hypertenznich Zen. Baleni: 1 x 28 potahovanych tablet a 3 x 28 potahovanych tablet. DrZitel registracniho
rozhodnuti: Schering AG, D-13342 Berlin, Némecko, Registracni Cisla: 56 / 102 / 05 - C. Datum prvni registrace: 20. 4. 2005. Datum revize textu: 14. 11. 2007. Dalsi
informace naleznete v iplné informaci o pfipravku. Pfipravek je vazan na lékarsky predpis. *Vimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku

" White WB et al.: Effects on ainew homone therapy, and 17-8 estradiol in women with jon. Hypertension 2006;48:246-53,  Preston RA et al: Additve effects of crospirenone/178 estradiol in hypertensive
postmenopausal women receiving enelapri. Am  Hypertens 2002;15:816-22.” Preston RA etal.:Effcts of drospirenone/ 178 estradiolon on blood pressure and potassium balance n hypertensive postmenopausal women. Am  Hypertens 2005;18:797-804.
Preston RA et al.: Randomized, placebo-controlled trial of the effects of drospirencne-estradiol on blood pressure and potassium balancein jomen receiving Menopause 2007, 14: in press.* Archem DF etal.

Efficacy and safety of Drospirenone-estradiol for hormone therapy:a randomized multicentertria. menopause 2005;12(6):716-727.
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Zkréceny souhrn daji o pFipravku
JEANINE
SloZeni: 1 tableta obsahuje

tracepce Lecba mirt az stredne zavaznych projevil akng

Dévkovani a zpiisob pndava 2 S it 1 tableta denné. Uz 2z nového baleni zagi a 7 dennim

1é€bé akné je pro dosazeni optimélniho U if Zi ravek alespoi 6 mésicti. Kontraindikace: Trombotickd/tromboembolicka (vendzni ¢i

aneriélm’) nebo cerebrovaskulérnl’ pi oda nebo prodromy trombo’zy souéas ebo v namneze Prltomnost zavaznych nebo mnohonasobnych rizikovych faktor(i pro vznik trombozy.
ory pohlavmch organu nebo prsu Ci podezrenl

jaterni mikrozomalni enzymy. Téhotenstvi a kojen

hmotnosti, bolest hlavy, depresivni nalada, zmény nalady, bolest prsti, napéti prsti. Uchovavani: Zadné zviastni podminky nejsou vyZadovény. Baleni: 21 tablet, 3x21 tablet. DrZitel
registracniho rozhodnuti: JENAPHARM GmbH & Co. KG, Otto-Schott-Str. 15, D-07745 Jena, Némecko a Schering Subsidiary Company. Registraéni ¢islo: 17/407/00-C. Datum
posledni revize textu: 17.1.2007.

Pripravek je vdzan na Iékarsky predpis a neni hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci o pripravku naleznete v Souhrnu tidajii o pripravku nebo ziskéte
na adrese: Bayer Schering Pharma, Safarikova 17, Praha 2, 120 00.

1) Cibula, D. Z&klady gynekologické endokrinologie. Grada, 2002
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