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PredcCasny porod

Nejvice rizikové obdobi pro plod je:

24+0 - 33 +0 tydna

Vyzaduje intenzivni péci a intervence



Incidence

*Pro CR — dlouhodobé okolo 8 %



Definice predcasneho porodu

- porod do tydne tehotenstvi 37+0

Rozdéeluje se na:
- spontanni predéasny porod (70 — 80 %)

- se zachovalym vakem blan (40 — 50 %)

- pred¢asny odtok plodové vody (20-30 %)

- iatrogenni predéasny porod (20 — 30 %)



Pri hrozicim predCasnem porodu je nutno
zohlednit

*Anamnestickeé udaje

*Délozni aktivitu

*\aginalni porodni nalez

*PROM (predCasny odtok plodoveé vody)

ekrvaceni



Anamnestickeé udaje

*bolesti v podbfiSku (menstruacni), kreCe
*bolesti v zadech (lumboischiadicka oblast)

*vodnaty nebo zakrvavely vytok

priznaky pritomny 40-70%
asymptomaticky prubéh 20-30%



Délozni aktivita

jsou-li na CTG b&hem 30-ti min.
zaznamu alespon 4 kontrakce, W |
je pred¢asny porod v béhu W j %W WWWMWFW

..... je nutno zahajit

intenzivni lé¢bu
*Hrozici predCasny porod-
kontrakce delohy vice jak 4/20
min, které vedou ke zkracovani
a dilataci hrdla deélozniho -
vysoke riziko porodu do 7 dnu



Vaginalni porodni nalez

UZ cervikometrie meéne nez 20
mm (15mm) + funneling

vysetreni v zrcadlech (odtok
plodove vody,

Krvaceni, prolaps vaku blan)

palpacne vysetrit pfi prijmu
(opakovat pri zmene stavu)

Insuficinece hrdla délohy —
nebolestiva dilatace, pozdeji
muze vést k potratu nebo
predCasnému porodu

*Kratké delozni hrdlo — mezi 20.
-30. tydnem tehotenstvi zkraceni
pod 25 mm (UZ)



Diagnostika PROM

testy — Temesvary, arborizacni test, AMNI sure,
PROM test ...

UZ posouzeni mnozstvi plodove vody



Posouzeni krvaceni

vaginalni vysetreni v zrcadlech

ultrazvuk

laboratorni testy (KO)



Laboratorni testy

*‘CRP
’leu + diff (poCet neutrofilu, nezralé formy)

*mikrobialni kultivace — pochva, mocC

*Fetalni fibronektin

IL-6 sérovy- predikce intraovularni infekce
IL-6 + bakterialni DNA z plodové vody (AMC)

IL-6,IL-8... bedside testy z délozniho hrdla



Duvody pro hospitalizaci

*anamnesticke udaje

*prokazané delozni kontrakce (CTG)
*zkraceni délozniho hrdla (UZ cervikometrie)
‘PROM

*krvaceni z delohy

*zvysSene zanetlivé markery

*ZvySeny fetalni fibronektin



Perinatologicka centra (PC)

*12 PC v CR - neonatologicka
JIP

*PredCasne porody — transporty
,in utero”, hospitalizace
tehotnych na perinatologickych
JIP

Tristupnovy diferencovany systém
pece

*Pracovisté regionalni (stupen lll.)
- pouze donoseni hovorozenci

sintermedialni pracovisté (stupen
I.) - vSichni nad 32. t.g.

Perinatologicka centra (stupen
l.) - (MZ ustanovilo od r. 1994,

AL a4

komplikace novorozencu

Neonatologie - samostatny obor
—vznik v 70 letech 20. stoleti



Terapie

*Tokolyza (Tractocil)
*Kortikoidy (Diprophos)
*terapeuticka cerclage / pesar

*cisarsky rez



Management predcasneho porodu (1)

1

*indikace je zastaveni nebo oddaleni porodu.

*Mezi 23+1 - 34+6 tydnem tehotenstvi, ne déle nez 48 hodin.
Gynipral /Tractocille

*Prinos tokolyticke leCby je predevsim kratkodoby — oddaleni
porodu o 2 -7 dni ( €as na transport do centra, indukce plicni
zralosti plodu)

*Kontraindikace- nutnost akutniho ukonceni téhotenstvi,
chorioamnionitida, mrtvy plod



Management predcasneho porodu (2)

2. kortikosteroidy — snizuji riziko RDS novorozence
(Respiratory Distress Syndrome), 23+1 — 34+6 tyden téehotenstvi.
Podani vzdy peclive zvazit. Jednorazova aplikace.

*3. antibiotika- vychazi se z aktualni klinické, epidemiologické a
mikrobiologické situace. Intrapartalni ATB terapie vyznamne
snizuje casnou neonatalni sepsi. (kdyz nejsou znamky infekce a
PROM, tak ATB ne!) Profylakticky pouze 7 dnu.

*4. neuroprotekce — MgSO4- prokazatelné sniZeni rizika
rozvoje DMO



Terapeuticka cerclage

Kontraindikace - délozni ¢innost, infekce, krvacenil!

indikace pouze pfi objektivhé prokazane insuficienci delozniho
hrdla(0,8-1,3%)

iIndikovat pouze do 25+6 tydne
tokolyza (?)
salvage cerclage 50% uspesnost

(prolaps vaku blan)



Priciny spontanniho predcasneho porodu

*Neni dosud plné objasneno

*Ale je znamo, ze se na této patologii podili: infekce fetomaternalni
jednotky, distenze a ischemie myometria, choroby delozniho hrdla,
odluCovani placenty, abnormalni implantace plodového vejce,
genetickeé vlivy, stres matky, imunologicky konflikt, endokrinni
poruchy



Rizikové faktory spontanniho predc¢asneho
porodu

*Neovlinitelné: predchozi predCasny porod, vek,afroamericka rasa,
Spatna vyziva, nizka télesna hmotnost pred otéhotnénim, nizky
soc-ekonom. statut, vykony na deloznim hrdle, anat. anomalie
délohy, pfedCasné zkraceni dél. hrdla, nadmérné rozepjata déloha

*Qvlivnitelné: koureni, abuzus drog, chybéjici prenatalni péce,
kratky interval mezi porody, anemie, infekce mocCovych cest, stres
tehotné




Prevence spontanniho predcasneho porodu

*Progesteron — klicovy hormon pro myometrium (vaginalne na
noc)

*Cerclage — jako sekundarni prevence (v anamnéze 3 a vice
predCasnych porodu, téhotenské ztraty ve Il. trimestru)

- terapeuticky vykon (emergency ceclage)- u dilatace
hrdla s prolabujicim vakem blan do pochvy

*pesar



Pesar




Cisarsky rez

*ne pred 24+0 tydnem
*mezi 24+0 — 24 +6 ... SC individualné
*po 25+0 je nutno vzdy intervenovat v zajmu plodu

*akutni situace — krvaceni, chorioamnionitida, hypoxie plodu ...



Zpusob vedeni pred€asného porodu

. - Perinatologickeé centrum — JIP, IMP

*Perinatologické komise (porodnik + neonatolog, rodice) —
strategické planovani (jak dlouho jesté ? Kdy porod? Jak?)

*Jednocetné téhotenstvi poloha hlavickou — neliSi se od
terminoveho tehotenstvi

*22+0 — 25+0 — vzdy individualne po predchozi diskuzi s rodiCkou a
jejim partnerem

*Od 25 tg — sc ze stejnych indikaci jako u teminové gravidity



Prubéh pred¢asného porodu

*Kontrakcni Cinnost — nekdy tlumime

*VVhodna epiduralni analgezie

*Psychicka narocnost pro rodice

*Zajisténi mleziva (kolostra) z prsu jeste pred porodem
*Provedeni epiziotomie neprinasi prospech pro dité
*VEX pred 34 tydnem kontraindikovan

*\/Casné svolani tymu (neonatolog+ détska sestra)

*PécCe o rodiCe po porodu — ,kde je naSe dité"?



*Doporuceny postup Spontanni pfedCasny porod, schvaleny
CGPS, 7.3. 2017
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