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Indukce porodu je umeélé vyvolani délozni ¢in-
nosti za ucelem ukonceni téhotenstvi, resp. vagi-
nalniho porodu. Indukce porodu se provadi v pfi-
padech, kdy dalsi pokracovani téhotenstvi zvysuje
riziko poskozeni matky a/nebo plodu. Indukce
neresi primarni pri¢inu zvyseného rizika, ale vcas-
nym ukoncenim téhotenstvi toto riziko jednoznac-
né snizuje. Patii tedy k metodam preventivnim.
V zavislosti na lokalnim nalezu a po komplexnim
zhodnoceni rizikovych faktorli je uzita konkrétni
metoda indukce porodu.

Indukce porodu - vyvolani déloznich kontrakci
u téhotné Zeny, u které dosud neprobiha porod,
s cilem dosahnout vagindlniho porodu.
Programovany porod - indukce porodu bez
medicinské indikace na strané plodu ¢i matky.
Davodem k programovanému porodu je prani té-
hotné Zeny ukoncit terminové téhotenstvi.
Preindukce porodu - pouziti farmakologickych ¢i
jinych metod za GiCelem pripravy délozniho hrdla
pfed indukci porodu pfi neptipraveném nalezu.
Hyperkineticka délozni ¢innost - frekvence kon-
trakci vyssi nez 5 kontrakci za 10 minut, hodno-
cena za obdobi 30 minut. Hyperkineticka ¢innost
miZe byt provazena zménami kardiotokogramu.
Hypertonus délozZni - protrahovana délozni kon-
trakce po dobu del$i nez 120 sekund.

Schvéleno vyborem CGPS CLS JEP dne 4. 3. 2016.
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Indukce porodu je indikovana, je-li riziko pokra-
Covani téhotenstvi pro plod ¢i matku vyssi nez riziko
spojené s indukci a naslednym porodem. Kazda
indukce porodu musi mit svou zdokumentovanou

indikaci a podminky a téhotna musi byt poucena.

Veskeré kontraindikace indukce porodu lze
shrnout do dvou bodti: kontraindikace vaginalniho
porodu a bezprostfedni ohrozeni zivota matky nebo
plodu. Je-li vanamnéze pacientky operacni vykon
na déloze, je vhodné seznamit se s opera¢nim pro-
tokolem pfedchoziho vykonu.

Hamiltontiv hmat, tedy odlouceni dolniho pé-
lu plodového vejce béhem vaginalniho vySetfeni
s cilem uvolnéni endogennich prostaglandind, je
prokazanou efektivni metodou v prevenci indukce
porodu. Lze jej doporucit a provadét od tydne 38+0
pfi kazdém vySetfeni. Tento hmat neni metodou
indukce porodu, ale cestou vedouci predevsim ke
snizeni poc¢tu ,,Poterminovych téhotenstvi“,

Za preindukci porodu lze povazovat postupy,
jejichz cilem je dosazeni zralosti hrdla, a tim jeho
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senzibilizace k plisobeni indukéniho preparatu.
Ke zvySeni tispésnosti vaginalniho porodu pfi ne-
priznivém vagindlnim nalezu (cervix skoére - CS
0-5) pouzivame efektivni mechanické a farma-
kologické metody. Dirupce vaku blan ani podani
oxytocinu nemaji potfebny efekt na zrani hrdla
délozniho, a proto nejsou pro preindukci porodu
doporucovany.

Mechanické metody

Mezi efektivni mechanické metody patfi trans-
cervikalné zavadéné balonkové katétry (Foley)
a hydrofilni, synteticky vyrabéné cervikalni dila-
tatory. Jejich pouziti je spojeno s niz§im vyskytem
hyperkinetické délozni ¢innosti; Gi¢innost je srov-
natelna s podavanim prostaglandinti.

Farmakologické metody

Mezi tyto metody patii aplikace prostaglandi-
nil. Lze uzit preparaty s obsahem PGE2 nebo PGEL.
V preindukci porodu jsou vysoce efektivni.
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Vlastni indukce porodu musi mit vedle indikace
vzdy splnény podminky indukce. Za né lze pova-
Zovat priznivé cervix skére (CS > 6) a nepfitomnost
kontraindikaci. Indukci 1ze provadét pouze za hos-
pitalizace. K indukci porodu lze vyuzit oxytocin ne-
bo preparaty s prostaglandiny (PGE2, PGE1). Dirupci
vaku blan lze s ispéchem pouzit u pacientek s velmi
pokroc¢ilym vaginalnim nalezem (CS > 8).

Za programovany porod je povazovano vyvolani
délozni ¢innosti za ticelem ukonceni fyziologického
téhotenstvi v terminu porodu bez zjevné medicin-
ské indikace. Indikaci k programovanému porodu
je prani téhotné ukoncit téhotenstvi. Mezi vyhody
programovaného porodu patii moznost nacasovani
porodu, resp. moznost ovlivnéni psychologickych,
organizacnich a ekonomickych aspektfi. Vedeni
porodu se ridi stejnymi postupy jako pfi indukci
porodu z medicinské indikace. Programovany porod
1ze pfipustit od tydne 39+0.



