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Dystokie (tokos)

Obecný termín

Nepravidelně probíhající porod

Opačný výraz

Eutokie



Definice

• jakékoli těžkosti s porodem ramének po porodu hlavičky

• nemožnost porodit raménka plodu plynulou trakcí hlavičky 
směrem dolů

• zástava porodu ramének a nutnost použití některých 
porodnických manévrů při vybavení raménka

• doba porodu ramének od porodu hlavičky 

delší než 60 s



Rizikové faktory



CAVE!

Žádná kombinace rizikových faktorů není indikací 

k císařskému řezu kvůli prevenci dystokii ramének!

Vyjímka:
EFW > 5000 g u nediabetické matky

EFW > 4500 g u diabetické matky



Mechanismus vzniku

• při dystokii vázne rotace ramének při prořezávání hlavičky        
( nevstupují do roviny pánevního vchodu v příčném či šikmém průměru)

• horní raménko se zasekává o okraj spony, zadní raménko za 
křížovou kost

• hlavička se rodí neúplně, vázne zevní rotace

• dochází k úplné zástavě progrese porodu

• trakce směrem dolů bez pomocných manévrů situaci jen 
zhoršuje !!!



Patofyziologie dystokie ramének

• poškození plexus brachialis 
(již samotným zaklíněním a dále trakcí)

• komprese pupečníku brání přívodu oxygenované krve

• komprese hrudníku zabraňuje nadechnutí

• hypoxie plodu a poškození CNS až úmrtí

• pH v a. umbilicialis klesá o 0,14 za minutu

• pokles pod 7,00 za 2-3 minuty, za 7 minut smrt plodu pro hypoxii



Management  
hlavně rychlé rozpoznání !

• zástava progrese prořezávání hlavičky - zůstává porozena často 
neúplně po ústa či po bradu, vázne progrese a rotace

• zatažení hlavičky zpět proti perineu - "turtle sign„ („pérování“)

• hlavička je často robustní

• dochází rychle k cyanóze



Management
série rychle navazujících šetrně provedených manévrů

• dokončení porodu hlavičky - mírná elevace hlavičky a stažení 
hráze pod hlavičky, event. provedení epiziotomie

• palpační vyšetření krku a ramének - vyloučit pevně utažený 
pupečník kolem krčku, určit polohu ramének (dle lopatky)

• dokončit rotaci hlavičky správným směrem a plynulá trakce 
dorzálním směrem



Následky dystokie ramének

















Poznámka



















Ale…



























McRobertsův manévr

Volej pomoc

Suprapubický tlak

Vedoucí lékař
Anesteziolog
Neonatolog

Instrumentářka

Episiotomie – kontrola rozsahu

Zadní raménko Vnitřní rotace

Poloha na čtyřech    

Kleidotomie nebo Zavanelliho manévr
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