Predcasny porod

Pred¢asny porod je definovan jako porod do tydne téhotenstvi 37+0. Pric¢ina pred¢asného porodu zatim neni zcela objasnéna, ale zfejmé se na ni podili predevsim infekce fetomaternalni
jednotky, déle distenze a ischemie myometria, choroby délozniho hrdla, odlu¢ovéni placenty, abnormalini implantace plodového vejce, genetické vlivy, stres matky, imunologicky konflikt a
endokrinni porucha hypotalamo-hypofyzo-adrenélni osy. V Ceské republice se incidence pfed¢asnych porodd dlouhodobé pohybuje okolo 8 %.[]

Pred¢asny porod je v sou¢asnosti povazovan za syndrom, na jehoz etiologii se podileji rizné faktory, které vedou k aktivaci délozni ¢innosti, dilataci délozniho hrdla a aktivaci decidudini
tkané a plodovych obaldl. Pfed¢asny porod je disledkem aktivace stejnych mechanismd, jako porod v terminu, ale v pfipadé pfedéasného porodu je jejich aktivace patologicka.!?!

Rozdéleni pfedéasnych porodu

Spontanni (70 - 80 %)

= Se zachovanym vakem blan (40 - 50 %);
= predcasny odtok plodové vody (Preterm Prelabour Rupture Of Membranes, PPROM) (20 - 30 %).

latrogenni (20 - 30 %).[!

Hrozici spontanni pfedc¢asny porod znamend, Ze téhotnd mé symptomy (kontrakce délohy - vice nez 4 kontrakce za 20 minut nebo vice nez 8 kontrakci za hodinu), které vedou ke
zkracovani a dilataci délozniho hrdla a proto je vysoké riziko porodu do 7 dni. Insuficience hrdla délohy je nebolestiva dilatace délozniho hrdla, kterd mlze vést k pozdnimu potratu nebo
k pfedéasnému porodu. Kratké délozni hrdlo je definovéno zkracenim délozniho hrdla mezi 20. az 30. tydnem téhotenstvi pod 25 mm (transvaginaini cervikometrie ultrazvukem).[]
Predéasny odtok plodové vody pied terminem porodu (Preterm Prelabor Rupture of Membranes, PPROM) je poruseni plodovych obald s odtokem plodové vody pred nédstupem

pravidelné délozni ¢innosti pred tydnem téhotenstvi 37+0. Podili se zhruba na jedné tfetiné viech pred¢asnych porodl a komplikuje 2 - 4 % v3ech porodl. PPROM je vzdy indikaci k
hospitalizaci v perinatologickém centru intenzivni nebo intermedidrni péce. Po pfijmu se odebira vagino-rektaini kultivace a zahajuje ATB profylaxe GBS infekce.!3!

Etiopatogeneze

Mezi hlavni etiopatogenetické mechanismy pred¢asného porodu patfi: infekce, nadmérna distenze délohy, cervikalni inkompetence, uteroplacentarni ischemie, porucha imunologické
tolerance, alergie a endokrinni poruchy.[?!

Rizikové faktory
1. Neovlivnitelné:
= predchozi predc¢asny porod, afroamerickd rasa, vék < 18 nebo > 40 let, Spatna vyziva, nizkd télesna hmotnost pred téhotenstvim, nizky socioekonomicky status, vykony na
déloznim hrdle, anatomické anomadlie délohy, predcasné zkraceni a dilatace hrdla délohy, nadmérné rozepjaté déloha (vicecetna téhotenstvi, polyhydramnion), onemocnéni
parodontu.

2. Ovlivnitelné:
= koufeni, ablzus drog, chybéjici prenatalni péce, kratky interval mezi porody, anémie, infekce mocovych cest, stres t&hotné.[!!

Predikce

Predikce spontanniho pred¢asného porodu u asymptomatickych téhotnych je zaloZena na identifikaci rizikovych faktor( - nizka senzitivita a specificita. Dal$im je predchozi pred¢asny
porod nebo pozdni potrat ve Il. trimestru. Diagnosticky dllezity je transvaginalni ultrazvuk: funkéni zkréceni délozniho hrdla (< 25 mm) do 30. tydne téhotenstvi.

Predikce sponténniho predcasného porodu u symptomatickych téhotnych zavisi na transvaginalnim ultrazvuku: funkéni zkraceni délozniho hrdla (< 25 mm) do 30. tydne téhotenstvi. Pri

symptomech + zkraceni délozniho hrdla pod 15 mm je riziko porodu do 7 dnl az 50 %. Biochemické markery: fetalni fibronektin (fFN), insulin-like growth factor binding protein 1 (PIGFBP-1)
a placental alpha mikroglobulin-1 (PAMG-1) v cervikovaginalnim sekretu - vysoka negativni prediktivni hodnota.*!

Diagnostika

Obtizna. Klinické symptomy/kritéria: pravidelné délozni kontrakce (> 4/20 minut nebo > 8/hodinu), postupné zkracovani a dilatace délozniho hrdla/branky pri vaginalnim digitalnim vysetreni
a/nebo transvaginalni cervikometrie ultrazvukem a pfed¢asny odtok plodové vody.[!!

Prevence

Progesteron

Stabilizace myometria - inhibice kontraktility, protizanétlivé plisobeni (pfi vaginalnim podani). Indikovany u asymptomatickych téhotnych s kratkym déloznim hrdlem, popf. u zen s
anamnézou predc¢asného porodu ¢i pozdniho potratu ve Il. trimestru (podéava se ve formé vaginalnich tablet od 16+0 do 3540 tydne téhotenstvi).

Cerclage délozniho hrdla

Preventivni, indikovana na zékladé anamnézy (tfi a vice pred¢asnych porodl anebo téhotenskych ztrat ve Il. trimestru - preventivni vykon u asymptomatickych Zzen mezi 12. a 14. tydnem
téhotenstvi), anamnéza predc¢asného porodu ¢i pozdniho potratu ve Il. trimestru + kratké hrdlo délozni podle transvaginaini cervikometrie.

Zachranna (,,emergency*”) cerclage
Dilatace hrdla délohy + vak blan prolabujici do pochvy. Kontraindikace: délozni aktivita, klinické zndmky chorioamnionitidy, vaginaini krvéceni, PPROM, zndmky fetéIniho distresu,
neviabilni plod (mrtvy plod, vrozené vady plodu apod.).

Operacni techniky
Transvaginalni cerclage podle McDonalda, vysoka transvaginaini cerclage podle Shirodkara, transabdomindlni cerclage per laparoskopiam ¢i per laparotomiam.

Odstranéni
= pred porodem, obvykle mezi 36. az 37. tydnem téhotenstvi, pfi planovaném cisarském rezu Ize az v den samotného vykonu;
= pfi ndstupu délozni ¢innosti - aby se snizilo riziko poranéni hrdla délohy;
= pfi PPROM.

Transabdominalné provedené cerclage vyZzaduje porod cisafskym Fezem a cerclage m(ize byt ponechana in situ.[]
Management

Tokolyza

K zastaveni nebo zmirnéni kontrakénfi ¢innosti délohy, a tim oddéleni predcasného porodu (o radové dny) - ziskani ¢asu pro prevoz do perinatologického centra a/nebo podavani
kortikosteroidd k indukci plicni zralosti plodu. Obvykle neni indikovana pred 24. a po 35. tydnu téhotenstvi. Tokolyza nemd presédhnout 48 hodin, ale v pfipadé potieby je mozné ji zopakovat.
Vétsina tokolytik ma i vedlejsi Gcinky na matku a/nebo plod.

Indikace: zastaveni/oddaleni porodu. Kontraindikace: indikace z hlediska matky a/nebo plodu k akutnimu ukonéeni téhotenstvi, klinické znamky chorioamnionitidy, neviabilni plod (mrtvy
plod, vrozené vady plodu apod.).

Tokolytika

Antagonista oxytocinovych receptort (atosiban) - momentélné nejuc¢innéjsi tokolytikum s minimem vedlej$ich G¢ink{ pro matku i plod, nezadouci vedlejsi G¢inky jsou vzacné:
hypotenze, nespavost, pruritus, alergicka reakce.

B2-sympatomimetika (hexoprenalin, ritodrin) - pisobi na beta-receptory a zplsobuji relaxaci hladké svaloviny délohy. Kontraindikace: kardiovaskularni onemocnéni téhotné
zeny, feochromocytom, hypertyreéza, zavazné poruchy funkce jater a ledvin a dekompenzovany diabetes mellitus. Nutnd monitorace srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a dechové
¢innosti. Nezadouci vedlejsi Gcinky: respiracni distres, tachykardie, neuromuskularni zmény, tremor, cerebrdlni vazospazmy, kozni erytém, vaskulitidy.

Blokatory kalciovych kanala (nifedipin - zatim off /abel) - kontraindikace: srde¢ni onemocnéni t&éhotné Zeny.

Inhibitory syntézy prostaglandint - inhibitory cyklooxygendzy (indometacin - zatim off /abel).

Magnezium sulfat (siran hofe¢naty) - dosud neni pIné objasnéna role magnezia, neni povazovéano za tokolytikum.

Indukce plicni zralosti (kortikosteroidy)
Antenatalni podani kortikosteroid{l u Zen s pfed¢asnym porodem sniZuje riziko neonatéiniho dmrti, riziko syndromu dechové tisné novorozence a riziko intraventrikuldrniho krvaceni
plodu/novorozence. Mezi 24. az 35. tydnem téhotenstvi, pokud ocekdvame predcasny porod v nejblizsich 7 dnech.
Néstup plného Gcinku kortikosteroidd Ize o¢ekavat sice az za cca 24 hodin po dokonceni celé kiry, nicméné podani byt i jedné davky ma vyznam. Pokud odeznél vliv kortikosteroidd,
resp. pokud uplynula del$i doba nez 14 dni od predchozi kury, tak je mozné pred 32. tydnem téhotenstvi a pri o¢ekavani brzkého porodu podat dalsi karu kortikosteroid(.
Kompenzovany diabetes mellitus ¢i chorioamnionitida neni kontraindikaci.
Betametazon 12 mg i. m. a 24 hod. celkem dvé davky nebo dexametazon 6 mgi. m. a 12 hod. celkem 4 davky;

Antibiotika
Cilem ATB IéCby je snizeni incidence ¢asnych a pozdnich novorozeneckych a materskych infekci. Pfi pfijmu téhotné s hrozicim predc¢asnym porodem se provadi odbér stér z vaginy a
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rekta ke stanoveni kolonizace Streptococcus agalactiae (GBS). ATB profylaxe GBS u pred¢asného porodu se zachovanou plodovou vodou je indikovand, pokud je predcasny porod je
neodvratitelny a nejsou znamy vysledky kultivace pro GBS, nebo je téhotna GBS pozitivni. Antibiotika jako pfi profylaxi GBS nebo dle vysledkd kultivaci

Antibiotikem prvni volby je penicilin G i.v.; alternativou je ampicilin i.v. ev. pfi alergii cefalosporiny 1. generace (cefazolin, cefalotin) i.v. a pfi vysokém riziku anafylaxe klindamycin i.v.
ATB profylaxe pfi pfed¢asném porodu s odtokem plodové vody (PPROM) po dobu 7-10 dni konzervativnim postupu.

Pri klinickych zndmkdach chorioamnionitidy se doporu¢uje dvojkombinace ATB (empiricka: ampicilin + gentamicin) a dale dle vysledk{ kultivaci a citlivosti; pfi zdchytu atypickych bakterii
(ureaplazma, mykoplazma) makrolidy i.v. po dobu 7 dni; pfi zachytu chlamydiové infekce je dostate¢na jednorazova aplikace azitromycinu p.o.

Neuroprotekce
Magnesium sulfat (MgS0O4) prokazatelné snizuje riziko rozvoje détské mozkové obrny. Indikace: hrozici pred¢asny porod mezi 24+0 az 32+0 tydnem téhotenstvi. Porod nema byt
oddalovan jen z dGvodu podani MgS04 za G¢elem neuroprotekce.
Kontraindikace: myastenia gravis, atrioventrikularni blokéda srdce, zdvazné postizeni funkce ledvin.[*)2]

Zpusob vedeni pfedé¢asného porodu

Transport do perinatologického centra intenzivni nebo intermediarni péce. Vedeni porodu jednocetnych téhotenstvi se v pripadé polohy podélné hlavi¢kou nelisi od vedeni porodu v terminu.
2240 az 25+0 individudIni pristup po diskusi s téhotnou a jejim partnerem (vyznamné riziko perinatélni mortality a morbidity). Po 25+0 tydnu téhotenstvi se provadi cisarsky rez z
identickych indikaci z hlediska plodu a/nebo matky jako u téhotenstvi v terminu. Pfi vaginalnim vedeni porodu je vhodna epiduralni analgezie.

Provedeni preventivni epiziotomie nepfinasi prospéch pro pfed¢asné narozené dité. Pouziti vakuumextrakce je kontraindikovano pfed tydnem téhotenstvi 34+0.[1

(Hranice viability)
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Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Nezraly novorozenec
= Poruchy pfijmu potravy v téhotenstvi
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