Porod

Porod, partus, je vypuzeni nebo vyjmuti plodu z délohy, ktery jevi alespon jednu vitalni zndmku (pohyb, krik, tonus, pulzace pupecniku) bez ohledu na gestacni
stari a na porodni hmotnost. Porod mrtvého plodu, pokud ma plod nad 500 g, ev. 25 cm, ev. starsi 22+0.

= Predcasny - do ukonceného 37. tydne,
= v terminu - 38.-42. tyden,
= opozdény - po 42. tydnu.

Vlastni porod se déli na:

Novorozenec

= |. dobu porodni = oteviraci;
= ||. dobu porodni = vypuzovaci;
= |Il. dobu porodni = k 1Gzku, porod placenty a plodovych blan.

Prvni doba porodni

Prvni doba porodni (neboli doba oteviraci) zacind pravidelnymi stahy délozni svaloviny, které vedou k otevirani a zaniku délozniho hrdla (tim vzniké délozni branka) a konci zanikem
délozni branky (ta jiz neni hmatna).

Frekvence kontrakci zpoc¢atku nepresahuje 1-2/10 min. V 10-15 % zacina porod odtokem plodové vody (pokud neni do 1 h nasledovan déloznimi kontrakcemi, mluvime o predcasném
odtoku.)

Iniciace porodu

Klicovou Ulohu v iniciaci porodu maji hormony - hlavni jsou biochemické zmény v myometriu. BEhem gravidity je myometrium udrzované v relaxaci celou radou latek (relaxin, CRH
(corticotropin-releasing h.), progesteron). Pfi iniciaci za¢ina vzristat reaktivita myometria na uterotonika.

Myometrium zacina produkovat bilkoviny - tzv. CAP (contraction-associated proteins) (stimuluji tvorbu gap junctions mezi myocyty - zrychluji Sifeni depolarizace, aktivuji enzymy produkujicf
uterotonika (PGsyntaza...), zvysuji pocet receptord na uterotonika).

Placenta zacina pred porodem produkovat vy$si mnozstvi CRH - zvysuje kontraktilitu, stimuluje syntézu PG, stimuluje syntézu kortizolu v plodu, progesteron v téhotenstvi udrzuje relaxaci
inhibici tvorby CAP, estrogen zvysuje pocet gap-junctions a stimuluje degradaci kolagenu v hrdle.

Délozni ¢innost
= Dréazdivost myometria je dand zménou klidového potencialu svalovych bunék na kriticky potencial.
Ve vsech tfech dobach porodnich miizeme pozorovat kontrakce i retrakce:

= kontrakce - stav reverzibilni, rytmicky se opakujici, vznikéd stahem a naslednou relaxaci;
= retrakce - prislusna oblast se ireverzibilné zmensuje trvalym zkracenim a pretacenim svalovych bunék.

Popis kontrakci

Zakladni hodnota je bazalni tonus (BT) - vyjadfuje vysi intrauterinniho tlaku, na pocatku I. doby je 8-12 mm Hg, zvysuje se béhem porodu na 12-18 mm Hg (neméla by presahovat
20 mm Hg);
u kontrakce popisujeme tyto ¢asti;
= Cast vzestupna (stadium incrementi) - na pocatku porodu je strméjsi, ke konci je pozvolnéjsi;
= vrchol (acme);
= Cast sestupna (stadium decrementi) - repolarizace svaloviny;
intrauterinni tenzogram - odecitdme amplitudy... - viz CTG;
montevidejské jednotky (MU)
= Jedna se o soucet amplitud kontrakci béhem deseti minut.
= 1. Na CTG si oznac¢ime 10-minutové okno.
= 2.V ramci okna pro kazdou kontrakci ode¢teme rozdil tlaku mezi basalem kontrakce a jejim vrcholem.
= 3. Sefteme viechny rozdily tlakd.
= Normalni jsou hodnoty mezi 200! a 300!
jednodussi je zevni tokometrie - to stanovujeme hlavné frekvenci kontrakci (4-5/10 min na konci 1. doby);
resting phase (délka mezikontrakéniho obdobi) - neméla by byt pod 30 s;
cely porod provazi u prvorodi¢ek cca 110-150 kontrakci, u vicerodic¢ek 60-80;
kontrakéni vina se $ifi z rohl (pfedpoklada se existence urcitych pacemaker().

Krevni pratok v plodu za kontrakce

Ovlivnéni placentarniho pratoku

= v oblasti Gponu placenty je v myometriu snizen intramyometralni tlak;
= dostatecny prisun oxidované krve je zajistén rozdilnou stlacitelnosti zil a tepen;
= za normalnich okolnosti je tedy kyslikové zasobeni plodu v normé.

Vykyvy nitrolebniho tlaku

hlavicka naléha na panevni vchod a za kontrakce se tam uplatiiuje cervikokranialni tlak (vytvari se mezi hlavic¢kou a bariérou porodnich cest);
na vzestup intrakranialniho tlaku reaguje plod bradykardii (na CTG jsou rané decelerace);

pokud tlak prekrodi zilni tlak - nastava prechodné méstnani;

pokud prekroci intraarteridini - dochdzi k ischemii CNS plodu!

Mechanismus dilatace hrdla a branky

= Svalovina v hrdle probihd prakticky cirkularné;

= pribéh kontrakéni viny vyvolava pfi kazdé kontrakci soustiedény tlak naléhajici ¢asti plodu na dolni délozni segment (contractiones ad partum);
= dolni déloZni segment se rozevird a umozni naléhajici ¢asti plodu, aby se tam presunula;

= jakmile plod opusti horni ¢asti délohy, dojde tam k retrakci (dochazi k ni ale patrné az po odtoku vody);

= v misté tlakové zdny vznika na hlavi¢ce stagnaéni edém (porodni tumor);

= dilatace hrdla probiha jinak u prvorodicek a u vicerodicek.

Dilatace hrdla a branky u prvorodicek

= Maji hrdlo kénické s dllkové uzavienou zevni brankou;

= hrdlo se otevira kalichovité od vnitini branky (orificium cervicis uteri internum) k zevni brance;
= do pochvy je vytlacovéna hlenova zatka;

= prlimérna doba trvani I. doby porodni u prvorodi¢ek 6-7 hod.

Dilatace u vicerodic¢ek

= Maji hrdlo valcovité, zevni branka zeje (cirkularni vldkna jsou porusena predchozim porodem);
= spolu s dilataci vnitfni branky se rozevira celé hrdlo vcelku;

= postupnym presouvanim dolniho segmentu se zkracuje;

= priimérna doba trvani I. doby porodni u vicerodi¢ek 3-4 hod.

Druha doba porodni - mechanismus porodu zahlavim

Druha doba porodni (neboli doba vypuzovaci) za¢ind zanikem délozni branky a kon¢i porodem ditéte.

Faktory, které uréuji pribéh Il. doby

délozni kontrakce, jejich intenzita vrcholi;

brisni lis - je vyvolan reflexné tlakem hlavi¢ky na presakralni receptory (totozny s defekacnim reflexem - pokud neni stfevo vyprazdnéno klyzmatem, hrozi odchod stolice);

vzajemné odlisnosti rovin panevnich a specificka topika panve;
konkavita porodnich cest (tvar hlavi¢ky plodu viz dale).

Parametry porodu pfi poloze zahlavim:

= prostupujici obvod - subokcipitobregmaticky;
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= vedouci bod - mala fontanela;
= hypomochlion - subokciput;
= konfigurace hlavicky - dolichocefalicka.

Porod hlavi¢ky mzeme rozdélit do péti etap:

Inicialni flexe a vstup do roviny vchodu

Pri vstupu do roviny panevniho vchodu se hlavicka inicidlné flektuje tak, Ze sniZzuje okciput a nejnize ulozenym bodem je mala fontanela.

Hlavi¢ka vstupuje nejprve malym oddilem a po prostupu biparietalniho priméru se fixuje svym velkym oddilem v této roviné.

Poloha hlavicky - je v poloze pri¢né nebo I. Sikmé (pri obycejném postaveni) nebo Il. Sikmé (pfi postavenich méné obycejnych).

Progrese hlavicky do Sife a uziny

Hlavic¢ka vstupuje do prostorné $ife a pak do UZiny, kde narazi na odpor panevniho dna.

V tomto okamziku za¢ne rodi¢ka zapojovat brisni lis (reflexné), aktivni zapojeni do vypuzovani pocituje rodi¢ka jako psychickou ulevu, ale je to pro ni znaé¢né vyéerpavajici fyzicky, zvlasté
pro prvorodi¢ku.

Normalni a abnormalni vnitini rotace hlavicky

V oblasti Gziny (nebo mezi Gzinou a vychodem) se hlavic¢ka vnitfné rotuje.

Nasledujici pravidlo plati pro vSechny polohy hlavi¢ky plodu - vedouci bod se pfi normalini rotaci ota¢i dopredu za sponu, a to bez ohledu na to, kde se predtim nachazel - napr. pri
dorzoposteriornich postavenich opisuje rotujici malé fontanela oblouk az 135°.

Trvani - byva delsi pfi dorzoposteriornich postavenich (také je pfi nich vice poruch mechanismu Il. doby porodni, jako abnormalni rotace nebo hluboky pri¢ny stav).
Abnormaini rotace - naopak vedouci bod rotuje smérem ke kostr¢i.

Rotace hlavi¢ky kolem dolniho okraje symfyzy HORMALNI VNITRNI ROTACE HLAVY

Po dokon¢ené vnitfni rotaci se hlavi¢ka dostala do panevniho vychodu se $ipovym svem v pfimém priiméru.

Hlavicka se opira okciputem o dolni okraj symfyzy.

Konkavita porodnich cest nuti hlavicku k zéklonu (nenfi to ale zména v deflexni polohu), tim se proreze nejprve oblast malé fontanely (zéhlavi), pak predhlavi,
Celo, oblicej a nakonec bradicka. Sty¢né misto, které se opird o symfyzu, se popisuje jako Aypomochlion - je ulozeno obvykle na jednom pélu prostupujiciho
obvodu hlavi¢ky. Porod po abnorméini rotaci - hypomochliem je bregma, dité se rodi oblicejem k symfyze (hlavicka se musi prvni maximalné zflektovat, nez se
porodi vzadu zahlavi, pak se ale vpfedu prudce deflektuje, kdyZ se uvolni oblasti kolem bregmatu - tomu je ale tfeba zabranit, protoze prudkéa deflexe mdze

pravé zadni | love zadni

zplsobit intrakranialni krvaceni!). Normalni vnitin{ rotace
. . PRI T . u - s wavs v hlavi¢ky z rGznych postaveni
= V oblasti hraze se rodi Sirsi biparietalni primeér, takze ¢astéji vznika vétsi poranéni hraze. plodu

Zevni rotace

Hlavicka, kterd se rodila $ipovym Svem v pfimém priméru panevniho vychodu, se staci podle polohy svého télicka.
Tato rotace je podminéna mechanismem porodu raminek.

Mechanismus porodu raminek

Jesté pred vystupem hlavicky z vychodu panevniho vstupuji raménka do panevniho vchodu.
= PFi vstupu je biakromialni $ev obvykle v opa¢ném Sikmém prliméru, nez tam byl Sipovy Sev hlavi¢ky.
Raménko ulozené vice vpredu se stava vedoucim, nize ulozenym.
Raménka progreduji pres $iji do Uziny, kde se po porodu hlavi¢ky vnitiné rotuji tak, ze se vedouci raménko staci dopredu za dolni okraj symfyzy.
Ve vychodu je biakromidlni prdmér (stejné jako sagitalni $ip hlavi¢ky) v pfimém prdméru.
Predni raménko porodime priblizné do Urovné Gponu deltoideu na humerus.
= Tam vznikd hypomochlion, kolem néhoz laterainé flektujeme, a tim porodime vzadu pres hraz i raménko zadni.

Trvéani Il. doby porodni - u prvorodicky 15-20 min, u vicerodicky 5-10 min.

Treti doba porodni

Treti doba porodni (neboli doba k liZku) zatind porodem ditéte a kon¢i porodem placenty.
Po porodu se déloha retrahuje, fundus je zaobleny, déloha kulovitd;

= retrakce probihd vSude kromé oblasti inzerce placenty;

= po urcité klidové fazi dochazi opét ke kontrakcim - contractiones ad secundinas - ty jsou i v misté placenty;

= mezi placentou a délohou vznikd tkdnovy posun, zpretrhaji se uteroplacentarni septa a cévy, vzniké retroplacentarni hematom;

= placenta se odlu¢uje ve spongidézni vrstvé decidudini sliznice (na placenté zlstane pars compacta deciduae, na déloze zlistanou fundy Zlazek a oteviena lumina cév).

Mechanismus

Podle lokalizace a zplsobu odlu¢ovani rozeznavame 3 typy mechanismu:

= Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho:
= tvori se retroplacentdrni hematom a placenta se odlucuje od centra k periferii (neni krvéceni);
= pak se placenta porodi svou fetalni ¢asti napred a tdhne s sebou i obaly.
= Mechanismus dle Duncana:
= placenta se odlucuje od jedné periferie pres centrum ke druhé periferii (je mirné krvaceni);
= placenta se rodi po hrané svou materskou stranou.
= Mechanismus dle Gessnera:
= taky se odlucuje od periferie, ale pred odloucenim se kornoutovité sbalia vychazi ven svou fetdIni stranou (také dochazi ke krvaceni).

Treti doba trvé asi 5-10 minut.

Vedeni Ill. doby porodni

Pri zjevné obstrukci ¢i zndmkach aspirace (zkalend plodovéa voda) novorozenci odsajeme hleny, pfip. plodovou vodu z HCD - od plosného odsavani vsem novorozencdim se jiz ustoupilo,
podrazdéni dychacich cest mlze zpUsobit laryngospazmus;

podvazeme pupecnik (asi 6 cm od briska), pod ochranou ruky jej prestfihneme, placentérni pahyl polozime na sterilni rousku do oblasti levé ingviny (predpoklddam, ze matciny...);

dité po pfimém kontaktu s matkou predéme do neonataini péce;

z podvazaného pupecniku vytneme asi 10 cm a odesleme na rozbor plyn(i a ABR, pak déle jesté test na syfilis, event. bilirubin a anti D;

abychom usnadnili délozni retrakci, prisné asepticky cévkujeme méchyr (moc vysetifime na bilkoviny, cukr);

v CR se od 60. let propaguje aktivni vedeni Ill. porodni doby - abychom omezili poporodni krevni ztraty - podavame ihned po porodu (nékdy dokonce jiz po porodu hlavi¢ky) - i.v.
uterotonika a uterokinetika a ¢ekdme na spontanni odlouceni placenty - pak vyckdvéame, az placenta odejde (chce to mnohdy znacnou trpélivost);

kdyz je odloucena placenta, hmatédme oplosténou délohu, fundus stoupa nad pupek, nabyva strechovitého razu;
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= Kistneriiv manévr - natazeny pupelnik se pfi zatla¢eni nad symfyzou vtahuje do pochvy (neodlou¢end placenta), pokud je odlou¢end, pupeénik naopak vyléza;
snazime se omezit manévry pro urychleni odchodu (zvysuiji riziko retence kotyledonu ¢i retenci celé placenty);

= mezi tyto manévry patfi napr. Credého hmat - vytlacujeme placentu stiskem predni a zadni délozni stény pres bricho ¢i tahem za pupecnik;
odlou¢enou placentu Zena porodi (max. mzeme ke konci Setrné pomoci tlakem na fundus);
po porodu placenty ukoncujeme porod plodovych blan - hmat podle Jacobse - porozenou placentu uchopime obéma rukama a nékolikrat ji ota¢ime a zaroven mirné povytahujeme -
blany se svinuji do provazce a lépe se vybavuji;
prozkouméme celistvost blan (mély by byt porozeny min. ze 2/3), koukdme, jestli v blanach nebézi néjaka céva, kterad by byla prerusena (znacilo by to pridatnou placentu);
pak prozkoumame placentu - patrame po infarktech, pak sledujeme celistvost kotyledon(;

= pokud mame podezieni na retenci kotyledond nebo vétsi ¢asti oballl, provadime v CA manualni revizi dutiny délozni;

= U novorozencl s vysokym rizikem perinatalniho umrti odebirdme kus placenty a fixujeme ve formaldehydu a odesilame na histologické vysetfeni;
v LA provadime revizi a sanaci porodnich poranéni, poranéni suturujeme vicrylem;
ulozime zenu do klidové polohy a mérime TK, puls, télesnou teplotu,...

(Hranice viability)
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