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Definice

e Predcasny odtok plodové vody (premature rupture of
membranes, PROM) je definovan jako odtok plodové
vody vice nez 1 hodinu pied zacitkem porodu.

* RozliSujeme pfedcasny odtok plodové vody v terminu,
tj. u téhotenstvi star§iho nez 37 tydnt (term PROM -
TPROM) a pfedc¢asny odtok plodové vody pfed terminem,
tj. u téhotenstvi pfed ukonéenym 37. tydnem (preterm
PROM - PPROM).

Rizikové faktory:
- viceCetna téhotenstvi,
- SID,
- pfedcasny porod v anamnéze,
- krvéceni,
- Kkonizace,
- VVV délohy.

Diagnostika odtoku plodové vody (VP):

- Klinicky priikaz masivniho odtoku VP,

- pfinejasnostech - mozné je vyuzit néktery z rychlych
manudlnich testl pro detekci pritomnosti plodové
vody ve vaginalnim sekretu,

- stanoveni mnoZstvi VP ultrazvukem.

Doporucena vysetieni pfi odtoku plodové vody
Pfi priikazu odtoku plodové vody je nezbytna hospita-
lizace a:
- laboratorni stanoveni markerti infekce (KO + dife-
rencial, C-reaktivni protein (CRP), event. cytokiny
(IL-6), prokalcitonin a jiné,
- monitorace teploty a pulzu matky,
- CTG plodu.

K zndmkam klinické chorioamnionitidy patfi zvySeni
teploty nad 38 °C a pritomnost nejméné dvou z nasledujicich
priznakd:

tachykardie matky > 100/min., tachykardie plodu > 160
za min., hnisavy vagindlni fluor, citlivost délohy, bolesti
bficha a leukocytdza > 15 000/mm?).

Odbér kultivace - screening GBS, screening osidleni dol-
niho genitalniho traktu (alternativné 1ze i pouZzit rychlotesty
ke stanoveni GBS osidleni).

Budoucnosti v dignostice se ukazuje odbér plodové vody
amniocentézou, stanoveni IL-6 v plodové vodé a bakterialni
DNA, alternativou by mohla byt aerobni/anaerobni kultivace
+ PCR na genitalni mykoplazmata) v plodové vodé.

Ultrazvukové vysetfeni, kde urcujeme polohu plodu
(plodti), biometrii, mnoZstvi plodové vody, ev. flowmetrické
vySetfeni pfi znamkach IUGR.

Vaginalni vySetfeni omezit na nejmensi moZnou miru
pro sniZeni rizika infekce.

Pfi rozhodovani o dal$im vedeni je nutno zohlednit

gestacni stari, polohu plodu, jeho stav a stav téhotné Zeny.

Soucasné nazory pfi pfed¢asném odtoku plodové vody

Pfedc¢asny odtok plodové vody u téhotenstvi gesta¢niho

stari 37 + 0 tydni a vice

Pfi nepfitomnosti Klinické chorioamnionitidy a pFi negativité
GBS screeningu
a) provokujeme porod za 24 hodin po odtoku plodové vody,
b) aplikace antibiotik po 18 hodinach po odtoku plodové
vody nemad jasny benefit, rozhodnuti o jejich aplikaci je
na oSetfujicim lékafti.

PFi pfitomnosti Klinické chorioamnionitidy ci pozitivité GBS
screeningu
a) nasazujeme ATB terapii (viz sekce ATB terapie) ihned
a porod provokujeme.
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Pied€asny odtok plodové vody ve 34+0 - 36+6 tydnu té-

hotenstvi

a) Nejsou-li pfitomny zndmKky klinické chorioamnionitidy,
distresu plodu matky, abrupce placenty, provokujeme
porod u 34+0 aZ 34+6 gestacniho tydne po konzultaci
s pediatrem, nejdfive vsak za 48 hodin.

b) U PPROM po 34+6 tydnu postupujeme jako u TPROM.

¢) Preventivni tokolyzu aplikujeme do 34+6 tydne po dobu
maturace plic (pfi délozni ¢innosti).

d) Kortikosteroidy podavame do 34+6 tydne téhotenstvi.

e) Antibioticka 1é¢ba se fidi vlastnim doporucenim a dopo-
rucenim pro GBS profylaxi.

Pfed¢asny odtok plodové vody ve 24+0 aZ 33+6 tydnu
téhotenstvi
e Transfer in utero do perinatologického centra.
* Nejsou-li pfitomny znadmKky klinické chorioamnionitidy
¢i distresu plodu, abrupce placenty:
podavame kortikosteroidy,
aplikujeme preventivni tokolyzu,
profylakticky podavame antibiotika.

A. Individualizovany pfistup k PPROM po ukonceni plicni

zralosti
Pokud ma pracovi$té moznost, jsou splnény podminky
a vylouceny kontraindikace: odbér plodové vody, stanoveni
1L-6 v plodové vodé a bakteridlni DNA (alternativou je aerob-
ni/anaerobni kultivace + PCR na genitdlni mykoplazmata)
v plodové vodé.

Podminky: mozZnost odbéru plodové vody.

Kontraindikace: klinicka chorioamnionitida, znadmky
hypoxie plodu, abrupce placenty, dalsi mateiské a fetalni
kontraindikace k oddaleni porodu.

Konzervativni postup: hladina IL-6 v plodové vodé

<1000 pg/ml a negativni bakterialni DNA v plodové vodé:

- antibioticka terapie na 7 dni;

- kontrola CRP v matefské krvi v pravidelnych inter-
valech;

- pii znadmkach hypoxie, krvaceni a/nebo klinické
chorioamnionitidy a/nebo vzestupu CRP indukce
porodu ¢i ukonceni téhotenstvi per SC podle aktual-
niho stavu;

- piindstupu délozni aktivity jiZ netlumit porod;

- ukonceni téhotenstvi po dokonceni 34. tydne.

Aktivni postup: hladina IL-6 v plodové vodé > 1000 pg/

ml a/nebo pozitivni bakteridlni DNA:

- indukce porodu ¢i ukonceni téhotenstvi per SC podle

aktudlniho stavu.

B. Pokud pracovisté nemd moZnost této diagnostiky ¢i nejsou
splnény podminky, ukonceni téhotenstvi

Podle individualniho postupu na podkladé vyvoje labora-
tornich a klinickych parametri a konzultace s neonatology
(viz niZe ,,Nepodkrocitelné minimum u predcasného odtoku plodové
vody ve 24+0 aZ 33+6 tydnu téhotenstvi - doporuceny postup”).
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Nepodkrocitelné minimum u pfed¢asného odtoku plo-
dové vody ve 24+0 - 33+6 tydnu téhotenstvi - doporuceny
postup
« Transfer in utero do perinatologického centra.
* Nejsou-li pfitomny znamKky klinické chorioamnionitidy
¢i distresu plodu, abrupce placenty:
- podavame kortikosteroidy podle sekce , Pred¢asny
odtok plodové vody a kortikosteroidy;
- aplikujeme preventivni tokolyzu podle sekce
,Pfed¢asny odtok plodové vody a tokolyza“;
- profylakticky podavame antibiotika podle sekce
,PredCasny odtok plodové vody a antibiotika“,
Dale volime individudlni postup ukonceni téhotenstvi
na podkladé vyvoje laboratornich a klinickych parametrti
a konzultace s neonatology.

Pfedc¢asny odtok plodové vody a tokolyza (viz doporuceny
postup Tokolyza)

Profylaktické (preventivni) podani tokolytika prodluzuje
latentni obdobi, terapeuticky aplikujeme tokolyzu pti délozni
¢innosti. Oba zplisoby umozriuji antenatalni podani antibio-
tik a kKortikoidli. Tokolytika poddvame (jsou-li indikovana)
do doby ukonceni aplikace kortikoidd, tj. do 34+6 tydne
téhotenstvi.

Pied¢asny odtok plodové vody a Kortikosteroidy (viz do-
poruceny postup Aplikace Kortikosteroidii)

Kortikoidy aplikujeme do 34+6 tydne optimalné, pfi
negativnich zanétlivych markerech, pfi pozitivnich mar-
kerech volime vzdy individualni pfistup podle tydne gestace
a po konzultaci s neonatology. Aplikace v pfipadé klinické
chorioamnionitidy je s opatrnosti moznd, neméla by vSak
byt diivodem k odddleni porodu.

Predc¢asny odtok plodové vody a antibiotika

Pfed zahajenim ATB terapie je vzdy povinné odebrani
odpovidajicich vzorkd pro mikrobiologické vySetfeni, véetné
stanoveni citlivosti.

Podani antibiotik u PPROM sniZuje:

- vyskyt chorioamnionitidy,

- neonatdlni morbiditu (sniZuje vyskyt neonatalni

infekci),

- nutnost pouziti surfaktantu,

- frekvenci oxygenoterapie.

Prepartalni ATB profylaxe GBS infekce se fidi samo-
statnym standardem a je ji nutné zahajit vzdy pti PPROM,
u pacientek bez zndmek klinické chorioamnionitidy neni
nutné pridavat dalsi antibiotickou 1écbu.

1. Indikace k zahajeni empirické ATB terapie

Empirickou ATB terapii zahajujeme pii odtoku plodové
vody ihned u:
- gravidity < 37+0 tyden,
- gravidity > 37+0 tyden s GBS pozitivitou ¢i pozitivnimi
zanétlivymi markery,



- gravidity > 37+0 tyden s neznamym GBS statusem
a ptitomnosti rizikovych faktordi, napft. febrilie matky
(teplota > 38 °C), pozitivni rychlotest pro GBS, ev. (podle
rozhodnuti 1ékate) odtok plodové vody > 18 hodin.

Empirickou ATB terapii nezahajujeme pii odtoku plo-
dové vody u:

- gravidity > 37+0 tyden s negativni GBS kultivaci
(aplikace antibiotik po 18 hodinach po odtoku VP
nema jasny benefit);

- rozhodnuti o aplikaci ATB je na oSetfujicim 1ékafti.

« Empirickd strategie je pouZzitelna bez ohledu na tyden
gravidity.

» Priznalosti vysledki kultivaci je nutné prejit zempirické
1é¢by na 1é¢bu cilenou podle konkrétniho kultiva¢niho
nalezu a citlivosti.

» PIiPPROMYV pasmu tézké a extrémni nezralosti je vhodné
individualizovat ATB terapii i strategii vedeni porodu ve
spolupraci s neonatologem.

N

. Délka empirické ATB terapie

» Zavisi na strategii péce (konzervativni pfistup - snaha
o prolongaci téhotenstvi, nebo provokace porodu, ¢i
ukonceni per sectionem caesaream).

* Nacilenou ATB terapii je povinnost pfejit pii znamkach
infekce po zjisténi vysledku kultivacnich vysetfeni a cit-
livosti, pokud nedoslo k porodu.

« Pri konzervativnim pfistupu, nepfitomnosti délozni
¢innosti, negativité (negativizaci) infek¢nich parametr
je indikovano ukonceni ATB terapie.

3. Volba ATB

Pfi negativité Klinickych a/nebo laboratornich zndmek in-
fekce

ATB prvni volby: penicilin G i.v. inicidlni davka 5 mi-
liontiIUi.v., dale 2,5-3 mil. IU vinterval 4 hodin. Neporodi-li
Zena do 8 hodin od inicidlni davky, doporucujeme prodlouzit
interval podanina 2,5 mil. IU kazdych 6 hodin do porodu plo-
du (nebo do zjisténi negativity screeningového vySetfeni).

ATB alternativni: ampicilini.v., inicidlni davka2gi.v.,
dalelgi.v. vintervalu 6 hodin azZ do porodu.

P¥i alergii na penicilinovi ATB

Pacienti s nizkym rizikem anafylaxe ¢i nevérohodnou
alergickou anamnézou: cefalosporiny 1. generace i.v. (cefa-
zolin, cefalotin) inicidlni davka 2 gi.v., dale 1 g v intervalu
8 hodin az do porodu.

Pacienti s vysokym rizikem anafylaxe (anafylaxe, angio-
edém, respiracni obtiZe, urtica po podani PNC v anamnéze):

Klindamycini.v. inicidlni ddvka 900 mgi.v., dile 900 mg
i.v. vintervalu 8 hodin azZ do porodu;

vankomycini.v. 1gi.v. vintervalu 12 hodin aZ do porodu
(,rezervni ATB* vyhrazeno pro pacientky s vysokym rizikem
anafylaxe a prokazanou rezistenci k jinym ATB).

Pfi pozitivnich Klinickych a/nebo laboratornich zndmkdch
infekce

Zahajeni empirické terapie:

ampicilin vinicidlni ddvce 2 gi.v. adale1g po 6 hodinach
ve schématu shodném s peripartalni profylaxi GBS (viz
vySe) a gentamicin 240 mgi.v. v intervalu 24 hodin.

Pfi alergii na PNC - volba alternativniho ATB (za PNC,
za ampicilin) stejna jako u profylaxe GBS.

V pfipadé Kklinické chorioamnionidy zvolit ATB podle
konzultace s ATB centrem, pokud neni konzultace mozZna,
zahajuje se empiricka terapie dvojkombinaci:

ampicilini.v., inicidlni davka 2 g (v tomto piipadé mozno
volit), dale 1,0 g v intervalu 6 hodin a gentamicin 240 mg
i.v. v intervalu 24 hodin a pfipojuje se radikalni postup
(viz nize).

Zahajenou empirickou ATB terapii je vzdy povinnost
upravit po konzultaci s antibiotickym centrem na terapii
cilenou ihned po zjisténi vysledkl kultiva¢nich vySetfeni
a citlivosti (tj. po 24-48 hodinach).

Volba preparatu pfi znamém vysledku kultiva¢niho
vySetfeni (cilena terapie):

Volba preparatu se fidi kultiva¢nim ndlezem a citlivosti,
zahajuje se pfimo cilena 1é¢ba (G¢inné ATB s co nejuzs$im
spektrem proti identifikovanému patogenu).

ATB se podava vzdy intravenézné.

V ptfipadé pozitivniho zachytu atypickych bakterii
(ureaplazma, mykoplazma, chlamydie) je indikovan azitro-
mycin 500 mg i.v. v intervalu 24 hodin, celkova doba 1é¢by
6-7 dnt.

Pfedc¢asny odtok plodové vody a cerclage

Provadime extrakci stehu a dalsi postup volime podle

gestacniho stafi a polohy plodu.
Pfedc¢asny odtok plodové vody a provokace porodu

K provokaci porodu uzivame prostaglandiny (pfi zohled-
néni kontraindikaci). Pfi nezralém hrdle, tj. pfi cervix skore
(CS) 5 a méné aplikujeme vagindlni tabletu dinoprostonu
(1,5 aZ 3 mg) do zadni klenby, podani lze opakovat za 6 ho-
din, nebo zavadime depotni pesar uvolrnujici kontinualné
dinoproston po dobu 12 hodin. Pfi CS vétSim nez 5 zavedeme
1tabletu dinoprostonu 0,5 mg endocervikalné. Nenastoupi-li
délozni ¢innost, podani zopakujeme za 2 hodiny. Dale pro-
vokaci pferusime do druhého dne (kontrolujeme markery
infekce). U zralého hrdla je mozné provokovat porod také
infuzi s oxytocinem.
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Pied€asny odtok plodové vody a sectio caesarea, resp.
ukonéeni téhotenstvi

Pfi zndmkach klinické chorioamnionitidy ¢i distresu
plodu, abrupci placenty, ¢i SIRS matky je nutny radikalni
postup v kterékoli fazi téhotenstvi. U extrémné nezralého
plodu, resp. do 26. tydne téhotenstvi se voli vzidy individualni
postup po rozmluvé porodnikil a neonatologii s téhotnou.

Elektivni (profylakticky, primarni) cisaisky fez je indiko-
van, pokud je plod v poloze koncem panevnim do hmotnosti
2500 gram a u viceCetného téhotenstvi do 32. tydne, u star-
Sich téhotenstvi potom, nejsou-li plody v poloze podélné
hlavickou. Provedeni cisaiského fezu v nizkém gestacnim
tydnu je mnohdy technicky naro¢né. Dolni délozni segment
neni rozvinut, volime proto fez ve tvaru Sirokého U.
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Definice

Vysetieni na ambulanci porodniho sélu

Ukonceny 42. tyden téhotenstvi (294 dni).

Fetal surveillance

* Nejpozdéji na pocatku 41. tydne téhotenstvi odeslat
téhotnou k dal§$imu pfedporodnimu ambulantnimu
sledovani do zatizeni, kde se rozhodla rodit.

e Po40. tydnu téhotenstvi kontroly 2x tydné.

e Po4l. tydnu podnikat kroky k ukonceni téhotenstvi.

« Téhotenstvi ukoncit do 42. tydne + 0 dni.

* Hospitalizace pro poterminovou graviditu per se neni
indikovana.
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Vstupni (prvni) vySetfeni

1. Odebrani anamnézy, patologie téhotenstvi.

2. Korekce terminu porodu podle prvniho UZ vySetfeni.
3. Subjektivni stav a stesky téhotné.

4. Porodnické vySetfeni se stanovenim cervix skore, rutinni
téhotenska poradna.

5. Nonstres test: fyziologicky - opakovani pri dalsi navstéve,
2x suspektni vintervalu 6 hodin - flowmetrie, eventualné



