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publikovaného v Ces. Gynek. 2013, 78, supplementum, s. 15-18.

Pfed¢asny odtok plodové vody pfed terminem
porodu (Preterm Prelabor Rupture of Membranes, ddle ta-
ké PPROM) je poruSeni plodovych obalil s odtokem
plodové vody pfed nastupem pravidelné délozni
¢innosti pfed tydnem téhotenstvi 37+, PPROM se
podili zhruba na jedné tfetiné vSech predéasnych
porodi a komplikuje 2-4 % vSech porodai.

optimalné kombinaci anamnestického tudaje
o odtoku plodové vody a priikazem depa plo-
dové vody v zadni klenbé poSevni pti vySetfeni
v zrcadlech,

také je mozno pouzit Temesvaryho zkousku ¢i
specifické testy na prakaz plodové vody ve va-
ginalni tekutiné, napf. Placental alpha micro-
globulin-1(PAMG-1) ¢i Insulin-like growth factor
binding protein-1 (IGFBP-1)), v nejasnych ptipa-
dech je vSak vZzdy nutné brat v potaz, Ze speci-
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Schvaleno vyborem CGPS CLS JEP dne 7. 3. 2017.

fické testy na priikaz plodové vody ve vaginalni
tekutiné mohou byt pozitivni i u pacientek se
zachovanym vakem blan s vysokym rizikem
porodu do 7 dnf,

prikaz oligohydramnia ¢i anhydramnia ul-
trazvukem muze byt v nékterych ptipadech
uzitecny k potvrzeni diagnézy.

Pacientka s PPROM by méla byt vzdy hospi-
talizovana, podle délky téhotenstvi v perinatolo-
gickém centru intenzivni nebo intermedidrni
péce.

ultrazvukové vysetteni (urceni polohy plodu, odhad
hmotnosti plodu, stanoveni mnoZstvi plodové vody, loka-
lizace placenty),



zhodnoceni stavu délozniho hrdla v zcadlech,
pfi ultrazvukovém event. bimanualnim vy-
Setfeni,

odbér materidlu pro mikrobiologicky rozbor
ke stanoveni vagino-rektalni kolonizace beta
hemolytickym streptokokem,

vyloucéeni klinickych a laboratornich znamek
chorioamnionitidy, hypoxie plodu a zavazného
vaginalniho kraceni,

stanoveni managementu pacientek s PPROM
na podkladé stari téhotenstvi, stavu plodu
a téhotné.

pfi pfijmu pacientky k hospitalizaci odebere-
me vaginorektalni kultivaci a ihned podavame
prepartalni ATB profylaxi GBS infekce. U pa-
cientek bez klinickych zndmek chorioamnioni-
tidy nepfidavame dalsi antibiotickou 1é¢bu. Pri
znalosti mikrobiologickych vysledkt z plodové
vody je nutné prejit z empirické 1é¢by na 1é¢bu
cilenou podle konkrétniho kultiva¢niho nalezu
a citlivosti. Pfi PPROM v pasmu tézké a ex-
trémni nezralosti je vhodné individualizovat
ATB terapii i strategii ve spolupraci s neonato-
logem. Délka empirické terapie zavisi na stra-
tegii péce, jina bude pfi volbé konzervativniho
pristupu a snaze o prodlouzeni téhotenstvi (zde

by méla trvat 7-10 dni), jina pfi indukci porodu ¢i
ukonceni cisafskym fezem;

podani kortikosteroid do tydne téhotenstvi 35
(blizeviz doporuceny postup Spontdnni predcasny porod);
podani tokolytické 1é¢by neni obecné doporu-
ceno. Lze ji vSak zvazit u pacientek s PPROM,
u kterych nastoupi délozni ¢innost pred dokon-
¢enim indukce plicni zralosti (blize viz doporuceny
postup Spontdnni pfedcasny porod);

u pacientek s cerclage in situ je vhodné steh
odstranit;

klinické zndmky chorioamnionitidy, hypoxie
plodu nebo zavazné vaginalni krvaceni jsou
indikaci k ukonceni téhotenstvi. Zptisob ukon-
Ceni téhotenstvi zavisi na porodnickém nalezu,
stavu téhotné a plodu;

v ostatnich pfipadech PPROM pied tydnem tého-
tenstvi 34*° je vhodné postupovat konzervativné;
pfi znalosti stavu intraamnialniho prostredi
s ohledem na pfitomnost zanétu ¢i infekce je
mozné individualizovat management a terapii
téhotenstvi na podkladé téchto vysledki;

GBS pozitivita neni kontraindikaci ke konzer-
vativnimu postupu;

indukci porodu ¢i ukonceni téhotenstvi po tyd-
nu 34+ je vhodné individualné zvazovat;

u pacientek s PPROM v tydnu téhotenstvi
22+0 a7 24+, tzv. $edA zéna vzdy postupujeme
individualné, po predchozi konzultaci s neona-
tologem a pacientkou a jeji rodinou.
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