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Srovnani vyuziti dinoprostonu, misoprostolu
a amniotomie pri indukci vaginalniho porodu

Comparison of dinoprostone, misoprostol and amniotomy in labor
induction
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Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Souhrn: Cil: Srovnéni vyuziti dinoprostonu, misoprostolu a amniotomie pfi indukci vaginadlniho porodu. Metodika: Soubor zahrnoval celkem
437 zen, u kterych byla po zhodnoceniindikace a Bishopova skoére provedena indukce vaginalniho porodu. Nejcastéjsiindikace byla postmaturita,
hypertenzni onemocnéni, diabetes mellitus a rdstova restrikce plodu.V 327 pfipadech jsme k indukci porodu zvolili vaginélni tabletu dinoproston
v davce 0,75mg, v 36 pfipadech dinoproston v davce 3mg, v 16 pfipadech vagindlni inzert misoprostol 200 ug a v 58 pripadech amniotomii.
Vysledky: V podskupiné dinoprostonu 0,75 mg byla uspésnost vaginalniho porodu (v¢. extrakce) 90,2 %, v podskupiné dinoprostonu 3 mg
91,6 %, v podskupiné misoprostolu 100 % a v podskupiné amniotomie 93,1 %. Cas od za¢atku indukce do porodu se v podskupiné dinoproston
0,75 mg pohyboval primérné 15,75 hod, v podskupiné dinoprostonu 3 mg priimérné 21,41 hod, v podskupiné misoprostolu 17,41 hod
a v podskupiné amniotomie 7,49 hod. Zavér: Nejuspésnéjsi metoda v pfipadé dosazeni Uspésného vagindlniho porodu byla v podskupiné
pacientd s misoprostolem. Cas od za¢atku indukce do porodu byl nejkratsi v podskupiné pacient(i s amniotomii.

Klicova slova: cervix skore dle Bishopa — indukce vaginalniho porodu - prediktivni faktory — nulliparita

Summary: Objective: Comparison of dinoprostone, misoprostol and amniotomy in labor induction. Methods: The study group included
a total of 437 women who underwent consecutive induction of labor after evaluation of the indication and Bishop'’s score. The most common
indications were: postmaturity, hypertensive disease, diabetes mellitus and fetal growth restriction. In 327 cases we chose to induce labor
using vaginal tablets of dinoprostone at a dose of 0.75mg, in 36 cases dinoprostone at a dose of 3mg, in 16 cases we used a vaginal insert of
misoprostol (200 pg), and in 58 cases amniotomy was performed. Results: In the subgroup of dinoprostone (0.75 mg) the rate of vaginal delivery
(including extraction delivery) was 90.2%, in the subgroup of dinoprostone (3 mg) it was 91.6%, in the subgroup of misoprostol it was 100% and
in the subgroup of amniotomy it was 93.1%. The time period between onset of labor induction and delivery was an average of 15.75 hours in the
dinoprostone (0.75 mg) subgroup, 21.41 hours in the dinoprostone (3 mg) subgroup, 17.41 hours in the misoprostol subgroup and 7.49 hours in
the amniotomy subgroup. Conclusion: Subgroup of patients with misoprostol showed the highest rate of vaginal delivery after labor induction.
In the subgroup with amniotomy, the shortest time period between onset of induction and delivery was reached.

Key words: Bishop score — induction of labor - predictive factors — nulliparity

Uvod

Indukce vagindlniho porodu patfi k nej-
¢astéjsSim porodnickym intervencim. Do
pribéhu porodu zasahuje pomoci arte-
ficidlnich metod. Procentudlni zastou-
peni indukci se ve vyspélych zemich po-
hybuje kolem 25 %, pficemz v zemich
s nizkymi pfijmy je jejich podil vyrazné
nizsi [1]. Podle Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO - World Heatlh Organi-

zation) je indukce porodu volena v jasné
definovanych medicinskych indikacich,
kde pokracovani téhotenstvi pfedsta-
vuje vyssi riziko, nez je riziko spojené
s indukci porodu. Je vieobecné zndmo,
ze indukce porodu je spjata s vy$3im ri-
zikem komplikaci, jako je vagindlni krva-
ceni, hypotonie délozni, hyperstimulace
¢i ruptura délozni [2]. Mezi nej¢astéjsiin-
dikace k indukci porodu patfi postma-

turita, predcasny odtok plodové vody
v terminu porodu, rlstova restrikce
plodu, preeklampsie a jiné [3].

Uspéch samotné indukce tkvi v pfi-
pravenosti délozniho hrdla. Metodou
hodnoceni cervikdlni zralosti je Bisho-
plGv bodovaci systém z roku 1964. Bis-
hop skére > 6 koreluje s Uspésnou in-
dukci a Bishop skére < 6 s vysokou mirou
selhani indukce [4]. Dnes existuje nékolik
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metod indukce porodu. Volba preparatu
zavisi na raznych faktorech — matefskych
faktorech i intrauterinnim stavu plodu [5].
V soucasnosti existuje nékolik preparatt
k indukci porodu a jejich poufZiti se v jed-
notlivych zemich zna¢né lisi. U¢elem této
prospektivni observacni studie bylo po-
rovnat ucinnost dinoprostonu, miso-
prostolu a amniotomie v indukci vagi-
nélniho porodu. V literatufe zatim nejsou
Zzadné udaje tykajici se porovnéni viech
tfi metod pti indukci porodu.

Soubor téhotnych zen

a metodika

Prospektivni observacni studie hodno-
tici uspésnost indukce porodu pomoci
dvou typl prostaglandin(ia amniotomie
na Porodnicko-gynekologickeé klinice FN
Olomouc od bfezna 2017 do prosince
2018. Studie byla schvalena Etickou ko-
misi FN Olomouc. Informované souhlasy
byly ziskany od viech Gcastnikd pred za-
héajenim indukce.

Studie zahrnovala 437 jednocetnych
téhotenstvi ve lll. trimestru bez zna-
mek porodu. Zafazovaci kritéria byla
nasledujici:
1.vék 18-46 let;

2. gestacni tyden 35+0 az 42+0;

3. cervix skoére > 6;

4. jednocetné téhotenstvi;

5. poloha podélnd hlavi¢kou;

6. zachovala plodova voda;

7. fyziologicky kardiotokograficky
zaznam;

8. spInéné podminky pro vaginalni
porod.

Kritéria pro vylouceni byla:

1. jakdkoli kontraindikace pro vaginalni
porod;

2.vrozené vyvojové vady plodu;

3. vicecetné téhotenstvi;

4.anamnéza opakovaného cisaiského
fezu;

5. planovany cisafsky fez.

Informovéno bylo 437 Zen o vyhodach
a nevyhodach farmakologické i mecha-
nické indukce porodu.

Nejcastéjsimi indikacemi k indukci
porodu byly postmaturita, hypertenzni
onemocnéni, diabetes mellitus, rus-
tova restrikce plodu, stavy po predcho-
zim cisafském fezu a sdruzené indikace
(dvé a vice). V tydnu 38+0 az 42+0 byla
provedena indukce porodu u 89,07 %
zen (n = 375). V analyze jsme se zamé-
fili na matefské charakteristiky jako vék,
body mass index (BMI), parita rodicek,
gestacni tyden, pouzity preparat, cer-
vix skore (CS). Také jsme vyhodnotili ma-
teiské komplikace a neonatdlni vysledky
(porodni hmotnost, Apgar skére, Ph
po porodu, laktat, pfijeti novorozence
na JIP, dmrti novorozence 1. tyden od
porodu).

Z induk¢nich preparatl u cervix skore
(CS 6-8) byly dostupné farmakologické
metody - dinoproston a misoprostol.
Z mechanickych metod jsme vyuzivali
u CS = 8 amniotomii.

Dinoproston byl aplikovén ve formé
vaginalnich tablet ve dvou davkovacich
schématech.

Tabletu s obsahem 0,75 mg dinopros-
tonu jsme zavedli intracervikalné. Pokud
nedoslo k nastupu porodu, byla druha
tableta zavedena s odstupem 2-3 hod.
Dalsi moznosti bylo zavedeni 3mg tab-
lety do zadni poSevni klenby, ¢asovy od-
stup od posledni aplikace byl 6-8 hod.
Maximalni denni davka byla v obou pfi-
padech dvé tablety dinoprostonu.

Vaginalni inzert Misodel® (misoprostol
200 pg) jsme zavedli do zadni posevni
klenby po dobu max. 24 hod s rych-
losti uvolhovani priblizné 7 pg/hod. Va-
gindlni inzert byl odstranén s nastupem
aktivniho porodu (= 3 pravidelné kon-
trakce/10 min) nebo bolestivych kon-
trakci, pfi cervikdlni dilataci 2cm nebo
po dokonceni max. doby zavedeni
24 hod [6].

Statisticka analyza

Kvantitativni data byla vyjadfena jako
pramér, smérodatnd odchylka (SD), mi-
nimalni a maximalni hodnota a me-
dién. Porovnani dvou nezavislych vzorkd
v kvantitativnich veli¢indch bylo vzhle-

dem k velkému rozsahu vybér( prove-
deno pomoci dvouvybérovych t-testa.
Porovnani vice nezavislych skupin bylo
provedeno (vzhledem k velkym rozdi-
[dm ve velikostech soubor() nepara-
metrickou Kruskal-Wallisovou ANOVOU.
Korelace kvantitativnich veli¢in byla
ovéiena Pearsonovym korela¢nim koe-
ficientem. Porovnani skupin v kvalitativ-
nich veli¢inach bylo provedeno pomoci
Fisherova presného testu. Pravdépodob-
nost vaginalniho porodu v ¢ase byla zna-
zornéna pomoci Kaplan-Meierovych kii-
vek. Vsechny testy byly provedeny na
hladiné statistické vyznamnosti 0,05. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit sta-
tisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk (NY:IBM
Corp.) Statisticky vyznamné rozdily jsou
oznaceny Cervené.

Vysledky

Za obdobi bfezen 2017 aZ prosinec
2018 jsme provedli indukci vaginélniho
porodu u 437 téhotnych Zen.

Procentualni zastoupeni pre/indukci
ma na nasi klinice od roku 2018 vzrista-
jici trend.V roce 2019 jsme pfijali k ukon-
cenitéhotenstvi preindukcia indukci cel-
kem 512 zen (21,22 %) a v roce 2020 az
567 zen (23,35 %). Vys$si procento vy-
volani porodu souvisi i se zvySujicim se
vékem nullipar. V nasem souboru tvofily
nullipary 51,49 % (n = 225). Alarmujici je
i pocet rizikovych téhotnych s diabetes
mellitus, preeklampsii, rlstovou restrikci
a jinymi komorbiditami, které zvy3uji ri-
ziko komplikaci v pribéhu téhotenstvi
i za porodu. V nasi analyze spontanné
otéhotnélo 397 Zen (90,85 %), ostatni té-
hotenstvi byla po in vitro fertilizacnich
(IVF) technikdch. Demografické charak-
teristiky jednotlivych skupin jsou uve-
deny v tab. 1.

K indukci porodu jsme v 327 pfi-
padech pouzili tabletu dinoprostonu
v davce 0,75mg (74,83 %), ve 36 pfipa-
dech tabletu dinoprostonu v ddvce 3mg
(8,24 %), v 16 prtipadech vaginalni in-
zert s obsahem misoprostolu (3,66 %)
a v 58 pripadech amniotomii (13,27 %).
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Tab. 1. Skupiny se vyznamné lisi jen v parité a zptisobu provedeni porodu. Metodou adjustovanych rezidui bylo uka-
zano, ze pacientky s metodou misoprostol dosahli vaginalniho porodu v 62,5 %, naproti tomu vyznamné castéji byly
ukonceny vakuumextrakci (37,5 %). Pacientky s metodou dinoproston byly vyznamné castéji ukonceny cisaiskym re-

zem (19,4 %).

Tab. 1. The groups differed significantly only in parity and method of delivery. The adjusted residue method showed that
patients with the misoprostol method achieved vaginal delivery in 62.5%, while they were significantly more often termi-
nated by vacuum extraction (37.5%). Patients with the dinoprostone method were significantly more often terminated by

caesarean section (19.4%).

dinoproston 0,75 mg

(n=327)
pocet %
<35 235 71,9
Veék 35-40 78 239
> 40 14 43
<25 198 60,6
_ 25-29,9 65 19,9
30-34,9 39 11,9
>35 25 7,6
0 173 52,9
1 97 29,7
Parita 2 o 122
3 14 43
4 1 03
5 1 03
Epiduralni 0 183 56
analgezie 1 144 44
SC 27 83
Porod vaginalné 268 82
VEX 32 9,8

Metody indukce

dinoproston 3 mg misoprostol amniotomie
(n=36) (n=16) (n=58) P
pocet % pocet % pocet %
26 72,2 12 75 44 75,9
10 27,8 3 18,8 12 20,7 0,932
0 0 1 6,3 2 3,4
24 66,7 11 68,8 42 72,4
11,1 1 6,3 11 19
0,27
11,1 1 6,3 4 6,9
1,1 3 18,8 1 1,7
22 61,1 9 56,3 21 36,2
13 36,1 5 31,3 24 41,4
1 2,8 2 12,5 6 10,3
0,032
0 0 0 0 7 12,1
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
16 44,4 8 50 40 69
0,102
20 55,6 8 50 18 31
7 19,4 0 0 4 6,9
26 72,2 10 62,5 52 89,7 0,005
3 8,3 6 37,5 2 34

BMI - body mass index, SC - cisafsky fez, VEX — extrakéni vaginalni porod

Nullipary do 35 let pfedstavovaly cel-
kem 43,25 % v3ech indukovanych Zen
(n=189).

V prvni skupiné indukovanych ta-
bletou dinoproston v dévce 0,75mg
mélo vék < 35 let 71,9 % Zen (n = 235),
vék 35-40 let mélo 23,9 % zen
(n =78), > 40 let bylo 4,3 % zen (n = 14).
Ve druhé skupiné s indukci tabletou dino-
proston v ddvce 3mg mélo vék < 35 let
72,2 % Zen (n = 26 zen), vék 35-40 let
27,8 % zen (n = 10). Ani jedna téhotna
nebyla v této skupiné > 40 let. Ve sku-
piné indukovanych misoprostolem bylo
ve véku < 35 let 75 % Zen (n = 12), ve
véku 35-40 let 18,8 % Zzen (n =3) a 6,3 %
zen > 40 let (n = 1). V posledni skupiné

Zen indukovanych amniotomii bylo ve
véku < 35 let 75,9 % Zen (n = 44),ve véku
35-40letbylo 20,7 % Zen (n=12), > 40 let
mélo 3,4 % zen (n = 2).

Ve skupiné indukovanych table-
tou dinoproston v davce 0,75 mg bylo
sBMI < 25 kg/m? celkem 198 Zen (60,6 %),
s BMI 25,0-29,9kg/m? bylo 65 Zen
(19,9 %), BMI 30,0-34,9kg/m? mélo
39 Zen (11,9 %), BMI > 35 celkem 25 Zen
(7,6 %). Ve skupiné Zen indukovanych ta-
bletou dinoproston v davce 3 mg bylo
s BMI < 25 kg/m? celkem 24 zen (66,7 %),
s BMI25,0-29,9/30,0-34,9 a = 35 to byly
v kazdé skupiné jen Ctyfi zeny (11,1 %).
Ve skupiné téhotnych indukovanych
tabletou misoprostol 200 pg mélo

BMI < 25kg/m? celkem jedendct Zen
(68,8 %), BMI 25,0-29,9 kg/m? méla jedna
Zena (6,3 %) a také jedna Zena (6,3 %) BMI
30,0-34,9kg/m?, BMI = 35kg/m? bylo
zjisténo u tii zen (18,8 %).

Ve skupiné Zen s amniotomii mélo
BMI < 25kg/m? celkem 42 Zen (72,4 %),
BMI 25,0-29,9kg/m? mélo jedenact zen
(19 %), BMI 30-34,9kg/m? mély ctyfi
zeny (6,9 %) a s BMI = 35kg/m? byla
pouze jedna zena (1,7 %). BMI hralo di-
lezitou roli v indukci porodu.

Ve skupiné dinoproston 0,75 mg bylo
celkem 173 nullipar (52,9 %), zbylé pfi-
pady tvofily multipary (n = 154; 47,1 %).
Ve skupiné dinoproston 3 mg bylo cel-
kem 22 nullipar (61,1 %), zbyvajici pocet
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Tab. 2. Primérna doba od zahajeni indukce do porodu u farmakologickych metod i mechanické metody.
Tab. 2. Average time from the onset of induction to childbirth in both pharmacological and mechanical methods.

Cas od zaéatku indukce do porodu (hodiny)

P
pramér SD min max median
dinoproston 0,75 mg 15,75 12,63 2,00 72,00 11,00
dinoproston 3 m 21,41 14,72 3,25 74,00 19,63
Metody p 9 <0,0001¢
indukce misoprostol 17,41 13,98 5,00 60,00 13,00
amniotomie 7,49 5,53 2,00 24,50 6,00
SD - smérodatna odchylka
dKruskal-Wallisova ANOVA
Tab. 3. KruskalGv-Wallistiv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil u Zadné proménné, p > 0,05.
Tab. 3. The Kruskal-Wallis test did not show a statistically significant difference for any variable, p > 0.05.
Metody indukce
dinoproston 0,75 mg dinoproston 3 mg misoprostol amniotomie p
primér SO min  max median primér SO min  max median primér SO min  max median primér SO min  max median
Sg;‘c;cig; 3374 533 18604920 34103394 544 24805120 32553477 379 2790 420034103349 580 18104890 3305 0,794
Apgar 1 93 138 2 10 10 906 145 5 10 10 88 1,74 5 10 10 957 109 4 10 10 0,117
Apgar 5 986 055 5 10 10 969 109 4 10 10 973 046 9 10 10 991 047 7 10 10 0,06
Apgar10 9,97 035 4 10 10 997 017 9 10 10 10 0 10 10 10 10 0 10 10 10 0,638
Ph 7,25 008 6,97 749 725 725 006 709 737 724 726 011 708 747 725 725 0,07 697 736 727 0,94
Laktat 499 215 05 12 48 545 1,78 26 98 505 619 331 24 123 52 484 198 0,7 13 4,65 0354

SD - smérodatna odchylka

pfipadal na multipary (n = 14; 38,9 %).
Ve skupiné misoprostol bylo 9 nullipar
(56,3 %), zbylé pfipady byly multipary
(n = 7; 43,7 %). Ve skupiné indukova-
nych amniotomii pfedstavovaly nulli-
pary 36,2 % (n=21), 73,8 % (n = 37) bylo
multipar.

Epidurdini analgezie byla zavedena ve
190 pfipadech vsech indukci (43,5 %),
247 Zen (56,5 %) zavedeni epiduralniho
katétru béhem porodu nevyuZzilo.

Misoprostol ve formé vaginalniho in-
zertu byl hodnocen jako nejuspésnéjsi
indukéni metoda. Nevyhodou je maly
soubor pacientek (n = 16).

Ve skupiné pacientl s tabletou dino-
proston 0,75 mg porodilo vagindlné 82 %
Zen (n = 268), cisaiskym fezem 8,3 % Zen
(n=27) a extrakénim porodem 9,8 % zen
(n = 32). Ve skupiné pacientl s tabletou
dinoproston 3 mg dosahlo vaginélniho
porodu 72,2 % Zen (n = 26), cisaisky fez

byl proveden u 19,4 % Zen (n = 7) a ex-
trakcni porod u 8,3 % Zen (n = 3). Ve sku-
piné Zen s tabletou misoprostol porodilo
vaginalné 67,5 % (n = 10) a extrakénim
porodem 37,5 % Zen (n = 6). Cisafskym
fezem nebylo ukonéeno v této skupiné
ani jedno téhotenstvi.

Ve skupiné Zen indukovanych amnio-
tomii se Uspésnost vaginalniho porodu
pohybovala kolem 89,7 % (n = 52), cisaf-
sky fez byl proveden v 6,9 % (n = 4) a ex-
trakéni porod ve 3,4 % (n = 2).

V dalsi analyze jsme porovnavali pri-
mérny pocet hodin od zahajeni indukce
do porodu. Priimérna doba od zaha-
jeni indukce do porodu se pohybovala
kolem 15,51 hod. Amniotomie byla neje-
fektivnéjsi indukeni metoda a prdmérna
doba od zahdjeni indukce do porodu se
pohybovala kolem 7,49 hod (tab. 2).

Matefska komplikace jako hypersti-
mulace délohy byla popséna v 1 % pfi-

padd, a to u pouziti misoprostolu ve
formé vaginéalniho inzertu. Casté&jsi
ukonceni porodu cisaiskym fezem z di-
vodu hyperstimulace délohy a nasledné
hypoxie plodu bylo v indikacich rdstové
restrikce plodu. Dalsi komplikace nebyly
v souboru zaznamendny. Dale jsme vy-
hodnocovali neonatdlni komplikace,
nizké Apgar skére, umrti novorozence
v 1. tydnu po porodu a pfipadné pfi-
jeti novorozence na JIP. Apgar skére v 5.
min < 5 mélo celkem 1,14 % déti (n = 5).
Umrti novorozence do tydne se vyskytlo
v 0,23 % (n = 1). Pfijeti novorozence na
JIP vyzadovalo 1,37 % novorozencl
(n = 6). Ph z pupecnikové krve < 7,1 se
vyskytlo u 5,95 % novorozenct (n = 26)
(tab. 3).

Diskuze
Dosazeni vaginalniho porodu je obecné
spojeno s lepsi rekonvalescenci matky
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a jeji nizsi morbiditou. Zeny s vaginalnim
porodem maji také drivéjsi a efektivné;si
nastup kojeni [7]. Rozhodnuti o indukci
porodu zavisi na mnoha faktorech (ma-
tefské, neonatalni faktory, preference
matky, |ékare, Setrnost a vhodnost me-
tody). Bezpecnost, ucinnost, provedi-
telnost, cena a pacientské preference
maji byt zvazeny pfi volbé indukéniho
preparatu [1].

Spravné nacasovani indukce porodu
muze zlepsit jak matefské, tak neona-
talni vysledky [3]. Publikovand prace
zroku 2017 uvadi, Ze indukce porodu po
39. tydnu muze snizit riziko intrauterin-
niho Umrti plodu. Na druhé strané maze
byt indukce spojena se zvySenymi na-
klady na hospitalizaci, snizenou spoko-
jenosti pacient(l a pozdéjsim zac¢atkem
kojeni [8].

Kindukciporodu jsou dostupné farma-
kologické metody v¢. oxytocinu a ana-
log prostaglandinli E1 a E2. Nejcastéji
pouzivana syntetickd verze prostaglan-
dinu E2 je dinoproston, syntetickd verze
prostaglandinu E1 misoprostol [9]. Pfi
porovnani Uspésnosti vaginalniho po-
rodu v pfipadé misoprostolu dosahlo
vaginalniho porodu celkem 62,5 % zen,
v pfipadé dinoprostonu 81,33 % Zen.
Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén
v pfipadé ukonceni cisafskym rezem di
extrakénim vagindlnim porodem. Cisaf-
skym fezem nebyla ukoncena ani jedna
indukce v pFipadé pouziti misoprostolu
oproti 8,54 % v pripadé dinoprostonu.
Vakuumextrakci skoncilo 37,5 % in-
dukci v pripadé pouziti misoprostolu vs.
10,13 % v pfipadé pouziti dinoprostonu.
Mezi nezadouci Ucinky prostaglandinu
patfi zvyseni teploty, prdjem a nevol-
nost a jsou vysledkem Ucinku derivatt
prostaglandinu E na gastrointestindlni
motilitu [10]. Redling et al dospéli ve své
studii k zavéru, ze vaginalni inzerce mi-
soprostolu ma ve srovnani s inzertem di-
noprostonu vyznamné kratsi ¢asovy in-
terval od zahdjeni indukce do porodu
z 27,3 hod na 18,3 hod [11].V nasi studii
se primérny ¢as od zahdjeni indukce do
porodu pohyboval kolem 17,4 hod.

Amniotomie jako umélé protrzeni
vaku blan je vhodna k indukci porodu pfi
Bishopové skore > 8. Jednd se o metodu
¢asto pouzivanou v kombinaci s posi-
lenim délozni ¢innosti oxytocinem [1].
Dle americkych autor( Battarbee, Glo-
ver a Stamilio z roku 2019 je v ptipadé
indukce porodu amniotomii 8% riziko
ukonceni porodu cisaiskym fezem. Roz-
dil byl i u indukovanych nullipar a mul-
tipar. Dle irské publikace z roku 2010 je
amniotomie spojena s nizsim vyskytem
hyperstimulace nez pfi pouziti farmako-
logické metody. Horsi vysledky uverejnili
s ohledem na fetdIni vysledky a vyssi ri-
ziko vyskytu ascendentni infekce [12]. Ve
srovnani s nasi studii se nevyskytly horsi
neonatdlni vysledky ani riziko ¢asté;si
infekce.

Faktory, které zvy3uji riziko selhani in-
dukce, jsou neptiznivy délozni ¢ipek, nu-
lliparita, vyssi vék matky, casny gestacni
vék, vysokd porodni hmotnost novo-
rozence, nizky vzrlst matky a zvyseny
BMI [13]. Cast&jsi ukonéeni cisafskym
fezem bylo ve skupiné nullipar 17 % vs.
2 % u multipar [14]. V nasi studii byl pro-
veden cisafsky fez u 6,9 % zZen, z toho
9,52 % nullipar a 5,41 % multipar. Pla-
novani rodic¢ovstvi do pozdéjsiho véku
je spojeno s vy3sim vyskytem jak mater-
skych, tak neonatélnich komplikaci [15].
Védeckd a klinické data naznacuji, ze
vyssi vék rodi¢ek ma vliv i na horsi funkci
myometria, a tim vede k ¢astéjsimu
ukonceni porodu instrumentalné nebo
cisafskym fezem v disledku délozni dys-
tokie [16]. To se potvrdilo i v nasi stu-
dii, kde ve skupiné nullipar < 35 let
bylo ukoncenych extrakénim poro-
dem 15 % zen oproti skupiné nu-
llipar 35-40 let, kde bylo opera¢né
ukonceno 24 %.

Se zvysujicim se vékem a vzrlstaji-
cim BMI u nullipar pfibyva téhotenskych
komplikaci jako chronickd hypertenze
a diabetes mellitus [3]. V nasi studii bylo
13,5 % zen indukovanych z dlivodu dia-
betes mellitus (n = 59) a 15,79 % z dU-
vodu gestacni hypertenze (n = 69).
V této skupiné je i vyssi riziko naro-

zeni mrtvého plodu. Nullipary > 40 let
maji zvysené riziko intrapartalni hypo-
xie a umrti plodu za porodu. Novoroze-
neckd umrtnost je vyssi jak u mladsich
matek (< 25 let), tak u starsich rodicek
(= 40 let) [16]. Novorozeneckeé vysledky
se v nasi kohorté nelisily. Dalsi studie
prokézaly uc¢inky na novorozenecké vy-
sledky, jako je zvy3eny pfijem na novo-
rozeneckou jednotku intenzivni péce
(NICU) nebo dokonce pfipady neona-
talni encefalopatie ve skupiné s vagi-
nalnim inzertem misoprostolu, avsak
ty pravdépodobné nesouvisi se samot-
nym preparatem. Redling et al prokazali,
Ze vyskyt nepfiznivych ucinkl na plod
a novorozence nebyl vyssi, kdyz byla pii-
tomna tachysystolie, ve srovnani se ze-
nami, u kterych se v priibéhu porodu ta-
chysystolie nevyskytla [11].

Dle dostupnych studii podstupuje
mnoho obéznich zen indukci porodu
nebo planovany cisafsky fez ze zdra-
votnich ddvodd, jako jsou hypertenzni
onemocnéni, diabetes mellitus a ana-
mnéza predchoziho cisafského fezu.
Dle danské kohortové studie zvysilo
BMI > 35kg/m? pred téhotenstvim ri-
ziko postmaturity o 50 %. Existuje pfima
zavislost mezi vyssim BMI a narlsta-
jicim rizikem ukonceni porodu cisaf-
skym fezem. NejcastéjSimi indikacemi,
které vedly k ukonéeni cisafskym fezem,
byly netispésna indukce ¢i suspektni ke-
falopelvicky nepomér [17]. V nasi stu-
dii jsme to potvrdili. Ve skupiné nullipar
s BMI > 30 kg/m?se zvysil pocet ukonceni
cisafskym fezem téméf dvojnasobné
(17,88 % nullipar s BMI < 30kg/m?).
Vyssi procento ukonceni vaginalni ex-
trakéni operaci bylo ve skupiné nullipar
s BMI > 30kg/m? (16,39 % Zen ve srov-
nani 13,91 % nullipar s BMI < 30kg/m?).

Zaver

Dosazeni vaginalniho porodu ma vy-
znamny vliv na snizeni matefské i no-
vorozenecké morbidity. Spradvné naca-
sovani ukonceni téhotenstvi indukci
porodu mUze vyznamné prispét ke sni-
zeni téchto komplikaci.
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SROVNANI VYUZITI DINOPROSTONU, MISOPROSTOLU A AMNIOTOMIE PRI INDUKCI VAGINALNIHO PORODU

Otézkou zUstava, jestli existuje jedna

ucinna indukéni metoda pro viechny.

Podle dosud publikovanych praci neni
na trhu dostupny jen jeden indukéni
preparat pro viechny indikace.

Proto by kazdé pracovisté mélo mit
vypracovany svUj vnitini protokol i v pfi-
padé indukce porodu pro rizné indikace
a nasledné follow-up Uspésnosti jednot-
livych metod, jak to bylo i v pfipadé nasi
studie.
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