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Uvod

Zasadnim zlomem pfistupu velké ¢asti porodniki, ale
i Zen samotnych k volbé zptisobu porodu plodu v poloze
koncem panevnim byly publikované vysledky multicentrické
studie Term Breech Trial prof. Hannah z roku 2000. Cisaisky
Tez se stal jednoznacné preferovanou metodou porodu. I kdyz
pozdéji byly vysledky studie zpochybnény a studie sama byla
pro nesystematicnost podrobena silné kritice, nevratné zmeé-
nila pfistup porodniki k volbé zpisobu porodu donoseného
plodu v poloze koncem panevnim.

Bipolarni obrat plodu zevnimi hmaty

Bipolarni zevni obrat plodu do polohy podélné hlavickou
ma za cil snizit incidenci polohy koncem panevnim, a v ter-
minu porodu tak pfispét ke sniZeni frekvence cisaiského
Tezu. Provadime ho mezi 36.-38. tydnem téhotenstvi.

Podminky:

« fyziologicky pribéh gravidity,

» pohyblivy plod s dostatecnym mnozstvim plodové vody,

* po Gspésném ¢i netispésném pokusu UZ a CTG kontrola
stavu plodu,

* u Rh negativnich Zen aplikace anti-D imunoglobulinu
v davce 100 pg.

Kontraindikace:
» stavy po operacich na déloze,
« myomy a vrozené vyvojové vady délohy.

Mozné komplikace:
* abrupce placenty,
» asfyxie plodu zptisobena strangulaci pupecniku.

Informace podané rodic¢ce s plodem v poloze koncem
panevnim v terminu o zpisobu porodu

e Rodicka by méla byt objektivné a srozumitelné informo-
vana o vyhodach a rizicich souvisejicich se stavajicim
iptipadnym budoucim téhotenstvi v souvislosti s volbou
planovaného cisatského fezu nebo vaginalné vedeného
porodu.

* Rodicka by méla byt informovana, Ze planovany cisarsky
fez u plodu v poloze koncem panevnim vede ke snizeni
rizika perinatalniho tmrti a ¢asné novorozenecké mor-
bidity ve srovnani s vaginilné vedenym porodem.

e Rodicka by méla védét, Ze nejsou zadné dikazy o tom, Ze
Dby zptisob porodu mél vliv na dlouhodoby zdravotni stav
novorozence.

* Rodicka by méla védét, Ze planovany cisafsky fez pro ni
predstavuje lehce zvySené riziko zavaznych per- a post-
operacnich komplikaci véetné del$i rekonvalescence ve
srovnani s vaginalné vedenym porodem.

e Rodicka by méla védét, Ze vSak neni spojovan s zadnymi
pfidatnymi riziky tykajicimi se jejiho dlouhodobého
zdravotniho stavu mimo téhotenstvi.

e Rodicka by méla védét, Ze pozdéjsi vliv cisaifského fezu
na vysledek piistich téhotenstvi jak pro ni samotnou,
tak pro jeji déti je nejisty.

Na zakladé téchto informaci se rozhodne o zptisobu ve-
deni porodu a podepise informovany souhlas. Rozhodnuti
téhotné Zeny by mél porodnik respektovat (s vyjimkou ta-
kovych rozhodnuti, ktera jsou v protikladu s aktualnimi
poznatky spravné porodnické praxe).

Vaginalné vedeny porod plodu v poloze koncem panevnim

e Rodicka by méla byt pfed rozhodnutim k vaginalnimu
porodu plodu v poloze koncem panevnim peclivé vySet-
fena (panevni rozméry, palpacni a UZ vySetfeni).
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Rodicce s nepfiznivym klinickym nédlezem by méla byt
velmi precizné vysvétlena zvySena rizika pro ni a jeji dité
spojené s pokusem o vaginalni porod.

Diagnéza polohy plodu koncem panevnim stanovena
prvné béhem porodu by neméla byt primarné kontrain-
dikaci jeho dokonceni vagindlni cestou.

Vaginalni vedeni porodu neni doporuceno:

Piijinych kontraindikacich vaginalniho porodu (placenta
praevia, ziZena panev apod.);

Pfi ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500
gramd (u primipary) nebo 3800 grami (u multipary -
vzdy s pfihlédnutim k porodni hmotnosti jiZ narozenych
déti);

Pfi poruseném drZeni plodu s vyjimkou naléhani fiti;
Pfi myomatézni déloze nebo po predchozi operaci na
déloze;

U IUGR (obvykle definovany jako mensi nez 2500 g);

Pii hyperextenzi kréku plodu béhem porodu (potvrzeno
ultrazvukem);

Pfi nezkuSeném a netrénovaném zdravotnickém perso-
nalu.

Management porodu

« Indukce porodu je pfipustna, jsou- li individudlni okol-
nosti ptiznivé.

« Doporuceno je kontinualni CTG monitorovani stavu
plodu.

*  Pokud vazne sestup hyzdi v pribéhu druhé doby porodni,
mél by byt porod ukoncen cisaiskym fezem.

* Rodickarodiv poloze nazadech, alternativni polohy jsou
nevhodné.

» Je doporuceno vyuzit hmatt, které hlavicku plodu pii
jejim prostupu rodidly udrzuji ve flexi.

* V pribéhu druhé doby porodni jsou na porodnim sile
pritomni dva porodnici (z toho jeden s atestaci z oboru),
porodni asistentka, détsky 1ékar a détska sestra.

« Prfipadna poporodni resuscitace novorozence musi byt
zajisténa pfimo na porodnim séle.

Literatura

Vagindlni porod plodu v poloze koncem panevnim je moz-
né vést pouze v zatizeni, kde je mozné provést urgentni
cisatsky fez.
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Doporuceny postup byl vypracovan na pokladé analyzy evidence
based medicinskych prehledd véetné Cochranova registru kon-
trolovanych studii, doporu¢eného postupu RCOG z roku 2006
a ACOG z roku 2006 a SCOG z roku 2009.



