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HYPERTROFICKY PLOD

Prof. MUDr. A. Roztocil, DrSc.
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

1 Definice

Hmotnost hypertrofického plodu je obecné ddna hodnotou nad 10. percentil, stanoveny pro gesta¢ni
stafi. Klinické poporodni vyjadieni hypertrofie plodu je ddno hranici 4 000 g a vice pro velkého
novorozence a 5 000 g a vice pro novorozence obrovského.

Mezi dalsi charakteristiky velkého a obrovského plodu nadmérné silné a pevné lebni kosti, tvrda
hlava, zké Svy a zazené fontanely. Hypertrofie a makrosomie plodu jsou synonyma.

2 Frekvence

Pocet téchto novorozenct je v bézné populaci ovlivnén rasové, socioekonomicky a geograficky.
U bilé populace se frekvence téchto déti pohybuje mezi 815 procenty. Velky novorozenec tudiz
neni vzacnosti. Nicméné obrovsky novorozenec se vyskytuje pouze kazuisticky, a to v poméru
1 : 2500 porozenych déti. V Ceské republice jsme svédky kontinualniho mirného nartstu porodu
hypertrofickych déti. V soucasnosti se pohybuje mezi 13—14 %. V rozvojovych zemich je tato
frekvence nizsi. To je dano nejen vySSim zastoupenim prematurity, ale také konstitu¢né mensich
novorozencu.

3 Klasifikace

Velké i obrovské novorozence je mozné klasifikovat podle symetricnosti rozloZzeni hmotnosti na
téle, a to na proporciondlné velké, kdy je nadmérny rlst jejich téla rozlozen rovnomérné na cely
organismus a na disproporcionalné velké, kdy hypertrofie postihuje selektivné néktery organ nebo
organy. Sem patii velké plody postizené organickou vyvojovou vadou (hydrocefalus,
meningoencefalokele, teratomy, vyhiezy) a plody Spatné kompenzovanych nebo
nediagnostikovanych diabeti¢ek (gestani diabetes mellitus), kde je hypertrofii nejvice postizen
hrudni pletenec. Vzhledem k propracovanému a efektivnimu systému prenatalni diagnostiky a
v€asnému zachytu a feSeni hrubych morfologickych vrozenych vad piipady této dysproporéni
hypertrofie témét vymizely. Intenzivni téhotensky monitoring a inzulinové rezimy v té€hotenstvi
vyrazné snizily frekvenci diabetické fetopatie a tim makrosomie plodu diabetickych matek.

4 Pri¢iny
4.1 Pri¢iny proporc¢ni hypertrofie plodu

Pti¢iny nadmérného riistu plodu byvaji vétSinou multifaktoriadlni. Pouze v ojedin€lych ptipadech je
za makrosomii plodu zodpovédny pouze jeden faktor.
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Familiarni vyskyt
Makrosomicky plod se ¢asto rodi velkym rodicim. Vliv hmotnosti z vysky otce a matky se na
intrauterinnim vyvoji plodu podili stejnou mirou a navzajem se potencuji. Makrosomie plodu miize

tudiz vzniknout i u relativné malé matky, pokud ma biologicky otec nadmérny staturoponderalni
stav. Geneticka informace od rodict je hlavnim stimulem intrauterinniho ristu.

Prostredi

Vyvoj makrosomie plodu je podminén vlivem socialntho a zivotniho prostiedi. Vice
hypertrofickych novorozencli se vyskytuje v socialné dobie zabezpecenych rodinidch. Naopak
socialné problematicti rodi¢e maji mensi frekvenci makrosomickych plodi, a to i pokud odecteme
novorozence pied¢asné rozené a s nitrodélozni riistovou retardaci. Zivotni prostfedi se vyznamnou
mirou podili na vzniku makrosomie plodu. V oblastech se silnym znecisténim zivotniho prostredi se
vyznamné ménég Casto rodi hypertrofi¢ti novorozenci. Proto se ve velkych méstskych aglomeracich
a v pramyslovych zénach rodi méné velkych déti nez na venkové. Svoji roli hraje také nadmorska
vyska. Casté&jsi vyskyt makrosomie je v niz§ich polohdch. Naopak ve vysoko polozenych horskych

oblastech se obecné rodi déti mensi. Svoji roli zde hraje pravdépodobné nejenom nizsi koncentrace
kysliku, ale také tézka prace s ¢asto Spatnymi socioekonomickymi podminkami.

Etnicita

Nejvyssi frekvence makrosomie plodu je u bilé rasy. Nasleduje Cerna a poté Zluta. Jisté je, ze
1 uvnitf rasy existuji velké rozdily mezi jednotlivymi narody. Také zde plati, Ze pouha prislusnost
k wurCitému etniku nevede k nadmérnému ristu plodu, ale spolupodili se mnoho dalSich
interferujicich faktord.

FParita Zeny

Existuje pfimd uméra mezi paritou zeny a hmotnosti plodu. S poctem téhotenstvi se zvysuje
hmotnost novorozenct. Toto plati pouze pro zdravou Zenu s dobrym socioekonomickym zazemim.
Tam, kde pocet déti zivotni standard rodiny snizuje, tato pfima uméra neplati.

VyzZiva tehotné zeny
T¢&hotné, ptijimajici vyvazenou a kalorickou stravu, podporuji rist fetoplacentarni jednotky. Nebylo

prokazano, ze by obézni Zeny rodily hypertrofické novorozence. Vegetarianské Zeny, zvIlasté ty
s velmi piisnymi dietetickymi pravidly, hypertrofické novorozence nerodi.

Medikace v tehotenstvi

Nebylo védecky prokazano, ze by Zeny, uzivajici polyvitamindézni smésy a potravinové dopliky
v prubchu téhotenstvi, rodily ¢astéji velké novorozence. Nicméné fakt, Ze nejvyssi spotieba téchto
preparatli je v zemich s nejvétsi frekvenci velkych novorozencl, ma jistou vypoveédni hodnotu.
Pravdépodobné se jednd o synergismus s genetickymi faktory a pfiznivou socioekonomickou situaci
téhotnych.

Vek matky

V zemich s dobrou zivotni Girovni starSi zeny rodi vétsi déti. Tento trend plati do 35-40 let véku.
Poté jiz narustajici frekvence rizik a patologii t€hotenstvi mohou nejen té€hotenstvi piedCasné
ukoncit, ale mohou také vést ke zpomaleni az k zastaveni nitrodélozniho rtustu plodu.
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Vyska matky

Tehotné métici 170 cm a vice maji vétsi pravdépodobnost porodit hypertrofického novorozence nez
Zeny mensi.

Hmotnostni pririistek matky

Hmotnostni ptirtistek v prabéhu téhotenstvi > 15,5 kg favorizuje vznik makrosomie plodu.
Pohlavi plodu

Plody muzského pohlavi maji vyssi frekvenci makrosomie nez plody zenského pohlavi.
Zpusob zivota v tehotenstvi

Fyzicky nenaro¢nd aktivita v t€hotenstvi, casty odpocinek v sed¢ i na luzku, at’ jiz jako soucast
zivotniho stylu t€hotné, nebo z 1é€ebné indikace (krvaceni, hrozici pfedCasny porod), favorizuji
nadmérny nitrodélozni rast plodu. Nicméné neni prokazana nepiima iiméra mezi télesnou aktivitou
v t¢hotenstvi a hmotnosti novorozence.

Prodlouzené tehotenstvi

Pokud téhotenstvi pokracuje za hranici 41. tydne dochdzi k nariistu frekvence makrosomickych
plodi. Poterminova gravidita je vyrazné Castéji spojena s hypertrofii nez s dystrofii plodu.

4.2 Priciny dispropor¢ni hypertrofie plodu

Vyse uvedené vrozené vyvojové vady, vedouci k nadmérné porodni hmotnosti plodu, jsou nastésti
v naSich podminkéch pii G¢inné prenatdlni ultrazvukové diagnostice morfologickych vyvojovych
vad naprostou vyjimkou, a proto se na frekvenci hypertrofickych plodi podili v naprosto
zanedbatelné mife.

Makrosomie pri hydrops foetus

Hydrops foetus universalis mize v ojedin€lych piipadech vést k vyraznému nariistu hmotnosti
plodu. I tyto stavy jsou v nasem soucasném zdravotnim systému vyjimkou. Jeho nejcastéjsi pri¢ina
Rh izoimunizace je pii soucasné prevenci anti D gamaglobulinem a pfi nizké parité naSich rodicek

vzacnosti. I dalsi pfi¢iny hydropsu jsou v nasi populaci velkou vzacnosti.
Diabetes mellitus a gestacni diabetes mellitus matky

Spatné kompenzovany preexistujici diabetes mellitus nebo nediagnostikovany gestadni diabetes
mellitus t€hotné byly nejcastéjSimi pricinami dysproporéni makrosomie plodu. U téchto Zen dochézi
k rozvoji diabetické fetopatie, ktera je z morfologického hlediska charakterizovand dysproporéni
makrosomii. Relativné mald hlava naseda na kratky hypertroficky krk a na mohutny hradni
pletenec. Biparietalni primér je mensi nez biakromialni. Jak jiz bylo uvedeno vysSe, vzhledem ke
screeningu gestacniho diabetl a k intenzivni 1é€b& poruch glukézového metabolismu v te¢hotenstvi,
1 téchto ptipadl ubylo. Nicméné diabeticka fetopatie plodu patii k vyznamnym rizikovym faktorim
porodu, a to zejména pro moznost vzniku dystokie ramének — cerné mury porodniki.

5 Diagnoza hypertrofického plodu

Neexistuje jedind, vylucnad metoda ke zjisténi velikosti plodu. Diagnéza se stanovi z kaleidoskopu
nize popsanych metod vice ¢i méné piesnych. I poté je diagndéza nadmeérné hmotnosti pouze
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orienta¢ni. Hmotnost mizeme pouze odhadnout s vétsi nebo mensi odchylkou. Definitivni diagnozu
hypertrofie stanovi az vdha na novorozeneckém oddéleni.

Aspekce

Jiz pfi vstupu do ambulance mlZe byt napadné velké vyklenuti bficha u t€hotné s primérnou
vyskou a normalnim stavem vyzivy. Pohled na téhotnou sam o sobé diagnézu nestanovuje, ale je
popudem pro zahdjeni algoritmu vySetfovacich metod k pritkkazu velikosti plodu a eventudlniho
nepoméru mezi naléhajici ¢asti plodu a panevnim vchodem téhotné.

Autodiagnoza téhotné

Sama t€hotna Casto upozorni na moznou nadmérnou velikost plodu. Jde zejména o vicerodicky,
které jiz maji zkuSenosti s nitrodéloznim rastem plodu v minulych téhotenstvich. Tyto tdaje neni
vhodné bagatelizovat. Udaje t€hotné je nutné objektivnimi metodami bud vyloucit, nebo potvrdit.

Vyhodnoceni rizikovych faktoru

Zpasob vyhodnoceni rizikovych faktori a jejich hodnota pro predikci makrosomie nepotvrdily
ocekavani. Metoda je jak malo senzitivni, tak specificka. Jako rizikové faktory byly hodnoceny:
abnormalni CTG, diabetes mellitus matky, hmotnost pfed ot¢hotnénim > 70 kg, obezita matky,
vyska matky > 165 cm, hmotnostni pfiristek > 15,5 kg, prodlouzené téhotenstvi nad 41 tydnt, vek
rodicky > 35 let, multiparita, pohlavi muzského plodu a bilé rasa rodicu.

Palpacni vysetreni

Vysetfeni zevnimi hmaty mtze zkuSeného porodnika vést k podezieni na velky plod. Jakékoliv
bliz§i informace o hmotnosti plodu maji vysoky rozptyl a jsou pouze spekulativni, piinos
k diagnostice hypertrofie plodu je orienta¢ni. Stanoveni vysky a sklonu kréni ryhy (III. Leopoldiv
hmat) a Zagenmeisterovo znameni (V. Leopoldiiv hmat) maji pfed zacatkem I. doby porodni pouze
informativni validitu.

Vagindlni vySetfeni prokaze velkou naléhajici ¢ast. Pokud se jednd o hlavicku, tato je tuhé
konzistence a zcela zapliuje panevni vchod. I zde plati, ze toto vysetfeni nema velky ptinos ke
stanoveni diagn6zy velkého plodu a pro stanoveni prognézy porodu ma hodnotu pouze orientacni.

Gravidometrie

Me¢fteni vzdalenosti stydkd spona — délozni fundus je orientacni a prokdze makrosomii plodu pouze
zhruba ve 35 %. Toto méfeni je zatizeno velkou individudlni chybou, a to jak zkuSenosti
vysetfujiciho, tak obezitou t€hotné.

Ultrazvuk

Ultrazvukové vySetieni je zdkladni metodou diagnézy hypertrofie plodu. Pozitivni predikce velkého
plodu se pohybuje v rozmezi 50-60 %. Ultrazvukova biometrie spo¢iva v méfeni nasledujicich
zakladnich tii bioparametrii: biparientalni primér hlavicky (BPD), abdominalni obvod (AC) a délka
femuru (FL).

AC je hlavni predikéni hodnota pro hypertrofii plodu. FL pro délku plodu. Stfedni hodnota chyby
pii odhadu porodni hmotnosti vyssi nez 4 000 g je 300-400 g. Tabulky, stanovujici hmotnost plodu
podle vySe uvedenych tii parametrti je nutno korigovat podle sledované populace. Jiné tabulky jsou
platné pro dolichocefalickou vysokou svédskou populaci, jiné pro brachycefalické malé portugalky.
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Novym rozmérem v diagnostice makrosomie plodu je 3D ultrazvuk. Zda se byt velmi slibnou
metodou ke zvySovani presnosti dohadti. Takové moZznosti musi byt potvrzeny dal§im klinickym
vyzkumem, musi byt prokdzéna vys$si specificita a senzitivita 3D ultrazvuku oproti klasické
ultrazvukové biometrii.

Vsechny uvedené metody odhadu hmotnosti plodu jsou zatizeny zna¢nym stupném nepiesnosti.
Kombinaci klinického a ultrazvukového vySetfeni 1ze odhad hmotnosti plodu zvétsit. Tudiz jako
smysluplnd se jevi strategie detekce makrosomickych plodi vyuzivanim vice zdrojii nezavislych
klinickych dat, tykajicich se velikosti a hmotnosti plodu. Dle takové strategie mtze byt formulovan
nasledny algoritmus diagnostiky makrosomie plodu.

*  Odhaleni rizikovych faktorii tehotné (viz vyse). T¢hotné, které budou mit jeden nebo vice
z téchto rizikovych faktorii podstupuji nize uvedena vySetfeni se zvlastnim zaméfenim na
diagnézu hypertrofie plodu a nepoméru mezi naléhajici ¢asti a vchodem panevnim.

* Palpacni zevni i vnitrni vysetieni.

» Ultrazvukova biometrie s odhadem velikosti biparietdlniho priméru plodu a velikosti
primého priméru panevniho vchodu (conjugata vera obstetrica).

6 Rizika hypertrofie plodu

Pti vzniku makrosomie plodu jsou hlavni rizika soustfedéna na obdobi porodu a tykajici se jak
matky, tak plodu novorozence.

6.1 Rizika postihujici matku
Tehotenskeé obtize tretiho trimestru tehotenstvi

Tlakem délohy s velkym plodem na branici se snizuje dechovy objem, vznika dyspnoe a tachypnoe.
Tlakem na velké cévy v oblasti panve se snizuje vendzni ndvrat, zvySuje se frekvence venoznich
onemocnéni dolni poloviny téla, preeklampsie a kardidlnich obtizi. Snizend kapacita mocového
meéchyte zhorSuje t€hotenskou polakisurii, snizeni motility vyvodovych cest mocovych favorizuje
vznik uroinfekce. Nezanedbatelné jsou lokomocni obtize t€¢hotné. ZvysSena distenze predni stény
bfisni vyvola diastdzu mm. recti abdominis.

Protrahovany porod

Makrosomie plodu je jednou z pficin prodlouzené¢ho porodu s vyrazné vyssi frekvenci pouziti
uterokinetik, spasmoanalgetik a epiduralni analgezie. Protrahovany porod neni jen klinicka
diagndza, ale vyrazné zhorSuje porodni komfort rodic¢ky a jeji prozitek porodu.

Patologie naléehani plodu

Pii makrosomii plodu jsou Castéjsi deflekéni polohy, vysoky piimy stav, asynklitismy a hluboky
pricny stav. Tyto nepravidelnosti vedou jak k protrahovanym porodim, tak k vyssi frekvenci

opera¢niho ukonceni té€hotenstvi: cestou biisni (cisafsky fez) nebo vaginalni (forceps, vakuum
extraktor).

Operacni porod
Hypertroficky plod je signifikantné Castéji porozen bud’ primarnim cisafskym fezem, nejcastéji pii

prikazu nepoméru, nebo akutnim cisaiskym fezem pii nepostupujicim porodu, patologii naléhani

5


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 4, 2004

v 1. dobé porodni a pii vzniku hypoxie. Také extrak¢ni vaginalni operace se ve II. dobé porodni
provadéji castéji u makrosomickych plodi. Neni jisté nutné zdiirazitovat, Ze extrakce velkého plodu
z porodnich cest matky neni prosta rizik, jak pro matku, tak pro plod a porodnicky team. Stres,
ktery proziva v této situaci porodnik, je je$t€é umocnén vidinou mozného vzniku dystokie ramének.

Délozni atonie

Nadmérna distenze stény délozni ve III. trimestru, protrahovany porod, nadmérnd aplikace
uterokinetik vedou k nedostate¢né reakci odlu¢ovani placenty a fyziologické ligatury uterinnich cév
v mist¢ inzerce placenty. Atonické délozni krvaceni je nasledkem této situace.

Porodni poranéni

ey e

cestami. Ty byvaji umocnény opera¢nim vaginalnim porodem. Ruptury dé€lozni stény jsou Castéjsi
u makrosomického plodu zejména pokud neni zav€as rozpoznan nepomér a ten adekvatné feSen
cisafskym fezem. Rozsahla porodni poranéni, véetné rekta, mocového méchyie a symfyzy, mohou
vzniknout pfi manévrech, snazicich se fesit vzniklou dystokii ramének.

Dlouhodobé ndasledky

PoruSeni statiky panevniho dna s naslednym sestupem rodidel a vznikem stresové mocové
inkontinence jsou pozdnimi nasledky protrahovaného porodu velkého plodu. Sutura perinei et
vaginae male sanata je pficinou recidivuyjicich vytoki, bolesti ve vulvovagindlni oblasti,
dyspareunie, se vSemi navazujicimi psychosomatickymi aspekty.

6.2 Rizika makrosomie pro plod/novorozence

V pribéhu té€hotenstvi jsou rizika pro hypertroficky plod mala. Plod vstupuje do rizikového obdobi
nastupem délozni ¢innosti nebo pred¢asnym odtokem plodové vody.

Infekce

Pokud piedCasné odtece plodova voda a spontanné nenastoupi délozni kontrakce do 24 hodin, je
vhodné indukovat délozni Cinnost jako prevenci vzniku infekce obsahu dutiny délozni.

Akutni intrapartalni hypoxie

Patologie naléhani, protrahovany porod, déle trvajici odtékajici plodova voda vedouci
k anhydramniu, unavena a vycerpana rodicka, to jsou podminky favorizujici vznik omezeni perfuze
fetoplacentarni jednotky s naslednou hypoxii plodu.

Porodni poraneni

Porodni poranéni hypertrofického plodu pii cisatském fezu je projevem chyby v provedeni této
poranéni mohou vzniknout pii extrak¢nich operacich. Pfi provadéni vakuum extrakce dochazi
pravidelné¢ ke vzniku rozsédhlého porodniho nddoru a u velkych plodi nebyva vyjimkou
kefalhematom. Pti klestovém porodu jsou pravidlem imprese kleStin na obliceji plodu. Trzna
poranéni mékkych casti nebo fraktury lebnich kosti jsou zndmkami Spatné¢ vedeného porodu.
U velkych plodl je vyssi frekvence fraktur klicku, ojedinéle se vyskytuji fraktury dlouhych kosti
paze.
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Dystokie ramének

Je o akutni pfihodu II. doby porodni, kdy po porodu hlavicky plodu dochazi k zadrZeni ptedniho
raménka za symfyzou. Raménko zlstava v piimém priméru panevniho vchodu a nedochazi k jeho
rotaci do Sikmého nebo pfi€ného priméru a tim k jeho vstupu do porodniho kanalu.
Predisponujicimi faktory je velky plod, zejména diabetické matky, kdy relativné mensi hlavicka
plodu projde porodnimi cestami, ale velky hrudni pletenec nevykond vnitini rotaci. K dystokii
ramének nemusi dojit pouze u velkého plodu, i kdyz v téchto ptipadech je nejcastéjsi. Diagnoza se
stanovi po porodu hlavicky a jeji zevni rotaci. Po mirném dorzalnim tahu za porozenou hlavicku
nedochazi k vnitini rotaci pfedniho raménka a k jeho porodu pod symfyzou. Tento stav vede jak
k traumatizaci rodicky (viz vyse), tak plodu (novorozence). Pravidlem byva fraktura klickl, mize
dojit ke zlomenin€ humeru. Pii extrémnim dorzalnim tahu za hlavicku mtze dojit k poskozeni
brachidlnlho plexu. Porucha mize byt tranzitorni, vyvoland otokem nebo hematomem. Zavazna
traumatizace plexu (vytrZzeni nervovych snopct z kréni michy) vyvold parézu az plegii. Paresis
n. brachialis mize byt bud horniho typu (Erb-Duchennova obrna) nebo dolniho typu (Dejerine-
Klumpkeové). V prvnim piipadé dochazi k obrné adduktort a zevnich rotator paze. Nasledkem je
neschopnost pohybu paze v rameni a omezeni pohybu zapésti a prstl. Pfi obrné dolniho typu, ktera
je vzacngj$i, jsou postizeny ohybace zapé€sti, prsti a vnitini strany ruky. Hybnost v rameni je
zachovana. I pfi v€asné rehabilitaci se poSkozeni nemusi zhojit UpIn€. Pii dystokii ramének je plod
ohrozen jak hypoxii, tak naslednym intrapartalnim amrtim. Pozdnim nasledkem mohou byt poruchy
neuropsychického vyvoje a intelektu.

7 Prevence vzniku hypertrofie plodu

VétSina rizikovych faktori vzniku hypertrofického plodu je neovlivnitelnd. Jednd se
o socioekonomicky status, iroven bydleni, zivotni prostiedi, v€k rodict, jejich télesna konstituce,
parita matky, rasa, pohlavi ditéte a dalsi.

Regulace hmotnostniho pfirastku matky v tchotenstvi omezenim mnozstvi potravy, zejména
sacharidu a tukt, vede ke snizeni narGstu hmotnosti plodu.

Télesna aktivita t€hotné. Omezeni télesného klidu a pfiméfené kondi¢ni cviceni mohou sniZzit riziko
vzniku makrosomie plodu.

8 Stanoveni strategie vedeni porodu
Pro spravné rozhodnuti o zptisobu ukonceni t¢hotenstvi je nutno mit nasledujici informace:
* znat panevni rozméry matky (zevni, ale zejména vnitini),

* hmotnost ptedchozich novorozenct a zpiisob ukonceni te€hotenstvi (indukce, cisaisky fez,
forceps, vakuumextraktor),

» komplikace u matky a plodu/novorozence pii a po ptedchozich porodech,
* naléhani plodu (konec panevni),

* parita matky.
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8.1 Predterminova indukce porodu

Je-1i odhad hmotnosti plodu pfed terminem porodu vétsi nez 4 000 g, nejsou-li pfitomny znamky
nepoméru a organismus matky je pfipraven k porodu (zralé hrdlo), je indikovana indukce porodu.
Pokud pacientka souhlasi s timto navrZzenym postupem je vhodné vyvolat vaginalni porod diive, nez
¢ekat na spontanni nastup délozni ¢innosti s vys$si porodni hmotnosti plodu.

8.2 Expektacni pristup — vyckat spontanniho nastupu délozni ¢innosti

Takzvana ,,intelligent expectancy* méa vyhodu v pfirozeném uzrani porodnich cest a spontanniho
nastupu délozni Cinnosti. Nevyhodou je, ze v dobé ¢ekani a monitoringu stavu plodu dochazi
k dalS$imu zvétSovani makrosomie.

8.3 Primarni cisarsky rez

U diabeticek je indikovano ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem pokud je odhad hmotnosti plodu
vetsi nez 4 000 g, u nediabeticek 4 500 g.

9 Akutni vykony pri porodu hypertrofického plodu

Stanovenim spravné strategie vedeni porodu velkého plodu se snazime t€émto vykonim vyhnout.
Jsou zatizeny vysokou morbiditou a zvySenou mortalitou jak plodu/novorozence, tak matky. VétSina
téchto poskozeni je hodnocena jako odvratitelnd, a to bud’ preventivni pfed¢asnou indukci porodu,
nebo cisafskym fezem. Mezi tyto akutni vykony patfi:

»  Akutni cisarsky rez. Ten je indikovan pii protrahovaném porodu (nepomér, deflexni polohy,
vysoky pfimy stav, asynklitismy), hrozici ruptuie d€lozni, pti hypoxii plodu a jinych akutné
vzniklych stavech v 1. dobé porodni. Jde o cisafsky fez Casto provadény za stresujicich
okolnosti a tim s vyssi pravdépodobnosti vzniku komplikaci.

»  Extrakcni operace. Jak provedeni forcepsu, tak vakuumextraktoru u makrosomického plodu
je vysoce rizikovou operaci s vysokou frekvenci komplikaci, zejména porodnich poranéni
matky a plodu.

* Dystokie ramének. Bylo popsano mnoho metod feSeni této zavazné porodnické komplikace.
Mnohé z nich jsou obtizné proveditelné a vysledek vSech muze byt dubidzni.

»  Osetieni porodnich poranéni. Ta byvaji ¢asto rozsahld a vyzaduji erudovany operacni tym.
Nékdy je zapotiebi spoluprace s odborniky hrani¢nich oborG (urolog, -chirurg),
dlouhotrvajici anestezii, nékdy krevni ptevody a néslednou hospitalizaci na pooperacnim
oddéleni.

*  Wykony pri délozni atonii. Po vylouceni porodnich poranéni (aspekce) a rezidui post partum
(revize dutiny délozni) je nutné pfistoupit ke kaskadé vykonl feSicich poporodni
insuficienci myometria. Suverénni 1écba je intramyometralni aplikace karbaprostu (Prostin
15 M). Poporodni hysterektomie byva nastésti ziidkakdy posledni moZznost 1é¢by.

Ales Roztocil
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586 33 Jihlava
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