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SEST ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNi POROD
Zasada zdravotni péce #1: Porod je zahajen spontianné

Téhotna Zena v kursu Lamaze rika ostatnim: ,, Miij lékar Fika, Ze moje miminko je uz
poradné veliké. Mé sousedce porod vyvolavali, protoze si mysleli, Ze jeji dité bude
moc velké. Myslite, Ze bych méla chtit, aby mi porod vyvolali? *

V celych Spojenych statech a v mnoha dalSich zemich slychaji t€hotné Zeny v kurzech
ptedporodni ptipravy podobné véty. Umélé vyvolani porodu — indukce — je

v soucasnosti jednim z nejkontroverznéjSich témat v porodnictvi. V. mnoha
porodnicich je porod indukovan pouze ze zdravotnich divodi, a zdravotnici se pfi
tom drzi ptisnych pravidel. V jinych porodnicich se vSak zenam provadi elektivni
indukce — tedy spiSe z pohodli nez ze zdravotnich divodi. Mnoha Zendm neni jasné,
kdy je indukce skute¢né nezbytna.

Pfinasi vyvolani porodu n&jaké Klicové body

problémy? Jaké jsou vyhody toho, B Porod normainé zacina ve chvili, kdyz
nechat porod zacit sam od sebe? Kdy ma je k tomu vaSe télo i dité pfipravené.
smysl porod vyvolavat a kdy je lepsi B Indukce porodu zdvojnasobuije riziko,
cekat? Ze budete potfebovat cisarsky fez.

B Skutednost, Ze dekate velké dit&, neni
zdravotnim ddvodem k indukci porodu.

Porod, jak jej pFiroda zamyslela B Dovolite-li, aby se porod rozbéhl
Béhem poslednich tydni t&hotenstvi se spontanné, zvysujete svou Sanci na to,
vasSe télo a dét'atko zacinaji chystat na aby porod probéhl podle ostatnich
porod. U prvorodicek dité v tydnech zasad péce pro podporu normalniho
pied porodem obvykle ,,sestoupi* do porodu.

panve. Délozni hrdlo se uklada doptedu

a postupné zac¢ind meknout. V obdobi, které mize trvat n¢kolik dnti ¢i tydnd, mizete
(ale nemusite) citit nepravidelné kontrakce, které¢ poméhaji déloznimu hrdlu postupné
se vyhlazovat (zkracovat) a n¢kdy se i1 na n€kolik centimetra otevtit. V priabéhu
posledni ¢asti t¢hotenstvi dozravaji plice ditéte a vytvaii se ochranna tukova vrstva,
takze zacina vypadat jako typicky baculaty novorozenec. Védci v soucasnosti vefi, ze
kdyz je dité pfipraveno na zivot mimo mat¢inu délohu, jeho télo uvolni malé mnozstvi
latky, ktera d4 matéinym hormontim signal, aby zahajily porod.” Ve vé&tsing piipadi
zacne porod az ve chvili, kdy je na to vaSe télo i dit¢ pfipraveno.

Zdravotni diivody indukce
Porod miize byt indukovan z fady zdvaznych zdravotnich divodi. Indukce porodu
vam muze byt doporucena, pokud je pro dité dalsi setrvani ve vaSem téle vice
ohrozujici nez jeho narozeni. Podle Amerického kolegia porodnikii a gynekologt
(American College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG) muze byt porod
indukovan v téchto pripadech:

B praskla vam voda a porod nezacal,
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B vaSe t&hotenstvi trva vice nez 42 tydni,

B mate tehotenskou hypertenzi (vysoky krevni tlak),

B mate zdravotni komplikace, jako napiiklad diabetes, které by mohly mit vliv
na dét’atko,

B mate infekci uvniti délohy,

B vase ditd roste piili§ pomalu.’

Je dualezité veédét, ze ,,prekrocit termin® znamena, Ze uplynulo vic nez 2 tydny od
terminu vaSeho porodu. VSechny porodnické spolecnosti definuji délku normalniho
téhotenstvi 38—42 tydnl. Autofi vyznamné porodnické ucebnice Williams Obstetrics
maji zasadu monitorovat Zeny, u nichz délka t&hotenstvi piekrogila 41 tydni.® Ale
pred ukoncenym 42. tydnem téhotenstvi porod nevyvoléavaji, pokud k tomu neexistuji
dal$i zdravotni divody. Uvadi, Ze vyvolavat porod v ukonceném 41. (spiSe nez 42.)
tydnu téhotenstvi by znamenalo, ze kazdym rokem by asi dalsich 500 000 zen
podstoupilo zékroky, u kterych neni jednoznaéné¢ prokazana jejich nezbytnost ¢i
neskodnost.

Je také dulezité védét, ze podezieni, ze miminko je velké nebo velmi velké, neni
zdravotnim diivodem pro vyvolani porodu. Vyzkumy ukazaly, Ze vyvolani porodu

z diivodu makrosomie (velkého plodu) témét zdvojnasobuje riziko cisaiského fezu,
aniz by tim doslo k zlep$eni vysledného zdravotniho stavu ditéte.'™'*!'” Kromé toho je
velmi obtizné pied porodem zjistit, jak velké dit¢ je. Ultrazvuk makrosomii spolehliveé
predvidat nedokaze. AZ 70 % Zen, které se dozvédi, Ze jejich dité je makrosomické
(piilis velké), ve skuteénosti Geka miminko s normélni vahou.’

Indukce porodu jako vyhoda

Vyvoléani porodu je n€kdy povazovano za vyhodné pro lidi, kterych se porod tyka.
V nemocnicich miize slouzit vice sester béhem smén, kdy jsou planovany indukce,
1ékati mohou pldnovat indukce na dny a hodiny, které jim nejvic vyhovuji,

a nastavajici rodice si mohou naplanovat pracovni a rodinné zalezitosti podle
navrzené¢ho data vyvolani porodu. Elektivni vyvolani porodu ale neni vyhodné, kdyz
bézna zpozdéni prace v porodnici odsunou zahdjeni indukce. Neni vyhodné, kdyz
indukce nefunguje a t€hotna je poslana domil s tim, at’ ptijde jindy. A rozhodné¢ neni
vyhodné, pokud vede k cisaiskému fezu a novopecend matka se musi zotavovat ne
z vaginalniho porodu, ale z velké btiSni operace, anebo v ptipadé, ze détatko ma
problémy s dychanim, je umisténo na novorozenecké jednotce intenzivni péce, a tak
odd¢€leno od matky. Pfedtim, nez se rozhodnete pro vyvolani porodu z jinych nez
zdravotnich divodu, zvazte rizika indukce pro dité i pro matku.

Jak je porod vyvolavan

Nejcastéji je porod vyvolavan v porodnici intravendznim (nitrozilnim, tj. infazi)
podanim oxytocinu. N€kdy jsou pted indukci pouzity latky podporujici dozravani
hrdla, které maji za ukol dé€lozni hrdlo zm¢kcit a ptipravit jej na porod. Tyto 1éky byly
testovany a schvaleny americkou Spravou pro potraviny a léky (Food and Drug
Administration — FDA).

Zasada zdravotni péce #1: Porod je zahdjen spontdnné
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Neékdy je k vyvolani porodu pouzit 1ék Misoprostol (nebo Cytotec). Tento 1€k byl
FDA schvélen k 1é€bé zalude€nich viedd, ale nikoli k vyvolani porodu. FDA varuje,
ze pouziti Misoprostolu k vyvolani porodu miize mit vzacné, ale zdvazné vedlejsi
ucinky, v€etné ruptury délohy. Ruptura délohy miize mit za nasledek vazné krvaceni
a nasledn¢ i odstranéni d¢lohy (hysterektomie), nebo mtize zapticinit smrt matky nebo
ditéte. Tato rizika narustaji, prodélala-li zena v minulosti operaci na déloze, cisatsky
fez nebo mnohokrét rodila.'”

Co nam rika vyzkum
Pribyva diikaz{, Ze indukce porodu neni bez rizika. V roce 2007 sestavily Goer,
Leslie a Romano piehled veskeré dostupné literatury tykajici se rizika indukce
u zdravych zen s normalnim pribéhem téhotenstvi a zjistily, Ze v ptipadé
indukovaného porodu se mohou ¢astéji vyskytnout nasledujici komplikace:
B  porod s pomoci klesti anebo vakuum extrakce,
B cisaisky fez,
B komplikace v prib&hu porodu, jako napf. horecka, zmény srdeénich ozev
plodu a dystokie ramének,
B narozeni déti s nizsi porodni vahou,
nutnost umisténi ditéte na novorozeneckou JIP,
B novorozenecka Zloutenka (Zluta barva pokozky zplisobena rozpadem
cervenych krvinek) vyzadujici 1écbu a
B prodlouzeni doby hospitalizace.

Krom¢ toho Zeny, jejichZ porod byl indukovén, s vétsi pravdépodobnosti sahly po
epiduralni anestezii nebo dal§ich farmakologickych prostfedcich tiSeni bolesti.

Nedonosenost

Jeden z divodi, pro¢ déti narozené po elektivni indukci mivaji zdravotni problémy,
jako je napf. nizkéd porodni vaha a Zloutenka, je to, Ze u nékterych déti je narozeni
nedopattenim indukovéno ptedtim, nez jsou donoseny (alespoil 37. ukonceny tyden
téhotenstvi). Je to proto, Ze terminy porodu nejsou piesné. Ultrazvuk pouzity ke
stanoveni terminu porodu v prvnich dvaceti tydnech t€¢hotenstvi je pfesny pouze

v rozmezi sedmi dni. Ultrazvuky provadéné mezi 20. a 30. tydnem jsou pfesné jen
v rozmezi ¢trnécti dni, a ultrazvuky provadéné v poslednich deseti tydnech t¢hotensvi
jsou piesné pouze v rozmezi jednadvaceti dni.” Pokud doslo pfi vypodtu terminu
porodu k chybé dvou tydnti, Zena, u niz je planovana indukce ve 38. tydnu
téhotenstvi, mize byt téhotnd pouhych 36 tydni.

Ve studii publikované v ¢asopise The Journal of the American Medical Association
(Casopis americké 1ékaiské spoleénosti), ktera zahrnovala 4,5 milionu porodi ve
Spojenych statech a Kanadg, zjistili vyzkumnici, Ze u déti narozenych o pouhych
nekolik tydnti diive — mezi 34. a 36. tydnem — byla ve srovnani s donoSenymi détmi
téméf trojnasobna pravdépodobnost umrti v prvnim roce Zivota.'' Mezi pii¢iny tmrti
pattily infekce, problémy s dychénim, riizné vrozené vady a syndrom nahlého umrti
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ditéte. VE&dci konstatovali, Ze ,,porodnici by si m¢li tato rizika uvédomovat, kdyz
uvazuji o indukei pied terminem nebo o cisarském porodu, a détsti 1ékati by méli
monitorovat mirné a sttedn¢ nedonosené déti po propusténi z nemocnice* (s. 847—
848)."'" V pozd&jsim rozhovoru uved! dr. Michael Kramer, vedouci vyzkumného
tymu: ,,Porodnici n€kdy vnimaji indukci jako bezrizikovy zakrok, a proto ne vzdy
vhodné zvazi rizika a ptinosy.* (Tanner & Associated Press, 2000) '°.

Dalsi studie publikovana v roce 2004 v Casopise Pediatrics (Détské 1€karstvi) zjistila,
7e lehce nedonoSené déti narozené v 35. a 36. tydnu t€hotenstvi mély vétsi riziko
problémi s dychanim, Zloutenky, problémi s krmenim a s udrzenim teploty. ** March
of Dimes, americké nadace zabyvajici se problematikou pired¢asné narozenych déti,
inicioval kampan za zvyseni vefejného povédomi o zvyseném riziku komplikaci

u déti narozenych mezi 34. a 36. tydnem thotenstvi. '° Doporuéuje tshotnym, aby
nezéadaly o indukci porodu nebo k ni nedavaly souhlas, pokud pro ni neexistuji
zdravotni diivody.

Komplikace a cisarsky rez

Studie shodné ukazuji, ze indukce porodu takika zdvojnasobuje pravdépodobnost, ze
ena porodi cisatskym fezem. ™® V porodnicich, kde dochazi ¢asto k indukcim, ma
také prvorodicka s nizkym rizikem komplikaci vétsi pravdépodobnost, ze nakonec
porodi cisafskym fezem. '* Riziko neni sniZeno nasazenim latek podporujicich dozrani
hrdla. Pokud jsou pouzity léky podporujici dozrani hrdla, riziko cisafského fezu je
dokonce jesté vyssi. +2**' Kromé toho maji Zeny s indukovanym porodem az
dvojnésobné riziko vzacné, ale Zivotné nebezpecné komplikace zvané ,,embolie

12
plodovou vodou*.

DalSi okolnosti

Vetsi potieba zasahovat v pritbéhu porodu

Krom¢ toho, Ze s sebou nese zvysené riziko mirné nedonoSenosti ditéte a cisatského
fezu, vyvoladvany porod si ¢asto vynucuje dalsi Iékatské intervence. VéEtSinou
potiebujete pii vyvolavaném porodu infuizi a kontinudlni elektronické monitorovani
srde¢nich ozev plodu. V mnoha porodnicich musite zlstat v posteli nebo velmi blizko
postele. To mlize vést k tomu, Ze nemizete volné chodit nebo ménit polohu pfi
kontrakcich, ¢imz se mize zpomalit postup porodu. Nemuizete ani vyuzit uvolnujiciho
pobytu ve vané nebo teplé sprchy, abyste si ulevila pii kontrakcich. Uméle
vyvolavané kontrakce Casto zesiluji rychleji a zGstavaji intenzivni po del$i dobu nez
piirozené kontrakce, coz zvySuje pravdépodobnost vyuziti farmakologickych
analgetik. Indukce porodu vede ke kaskad¢ intervenci, které maji Casto za nasledek
cisarsky fez.

Psychologicka zatez

Vyvolani porodu, obzvlasté nedojde-li k nému ze zdravotnich diivodi, ve vas mize
vyvolat pocit, ze vase télo nefunguje spravné — Ze k nastartovani porodu potiebujete
pomoci. Kdyz umoznite porodu, aby zacal spontanné, mtizete tim zvysit divéru ve
svou schopnost porodit a postarat se o miminko, az se narodi.

Zasada zdravotni péce #1: Porod je zahdjen spontdnné
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Doporuceni organizace Lamaze International

Lamaze International doporucuje, abyste nezadala o indukci ani k ni nedavala
souhlas, pokud pro ni neexistuje skute¢ny zdravotni divod. Velké, dokonce ani velmi
velké dité neni zdravotnim diivodem pro indukci. UmoZznit svému télu, aby zah4jilo
porod spontanng, je témér vzdy tim nejlepSim zplisobem, jak poznat, ze vase dité je
pfipravené se narodit. Spontanni zac¢atek porodu také zvySuje pravdépodobnost, Ze
porod probéhne podle dalsich zasad péce, které podle Lamaze podporuji normalni
porod — obzvlasté svobody pohybu a vyhnuti se rutinnim intervencim.

Ptirozené kontrakce vyvolané oxytocinem vyprodukovanym vasim télem vam lépe
umoznuji reagovat na kontrakce pohybem, zménou polohy a pobytem ve vané ¢i
sprse. Zasahovani do pfirozenych hormoni fidicich porod nebo dokonce jejich
nahrazeni mize mit disledky, kterym jesté zcela nerozumime. Porod, ktery probehne
bez nadbytecnych zdravotnich zdkroki, s sebou nese mensi riziko zdravotnich
komplikaci u vas i1 u vaseho ditéte a vyssi pravdépodobnost, Ze si uchovate na sviij
porod pozitivni celozivotni vzpominky.
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