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ANOTACE

Prace je vénovana vysoké myopii a jejim vlivem na vedeni porodu. Prvnim cilem prace bylo
zmapovat situaci v nemocnici krajského typu, jak se u téhotnych Zen s myopii ukoncuje
téhotenstvi a vede porod. Druhym cilem bylo ovéfit predpoklad, Ze téhotenstvi u Zen s
vysokou myopii lze ukoncit vaginalnim porodem. DalSim cilem bylo prozkoumat souvislost
mezi vékem a operativnim porodem u Zen s vysokou myopii. Teoreticka ¢ast shrnuje obecné
Udaje o myopii, porodu operativnim i spontannim a také o vlivu téhotenstvi na oci. Vyzkumna
Cast rozebira vysledky Setfeni z dokumentace respondentek. Vysledky jsou prezentovany ve
formé tabulek a grafii. Dvé vyzkumné otazky a jejich hypotézy byly statisticky testovany a

vyhodnoceny.

KLICOVA SLOVA

myopie, spontanni porod, operativni porod, vedeni porodu

TITLE

High myopia and a management of labor

ANNOTATION

The thesis concentrates on high myopia and its impact on management of labor. The first aim
of the thesis is to describe the situation in the region hospital how the pregnancy is finished
and the delivery is managed. The second aim is to prove a presumption that pregnancy of
women with high myopia may be ended by vaginal delivery. The next aim was to inquire the
consequences between the age and the operatice delivery of the women with high myopia.
The theoretical part summarizes the general data of myopia, operative and spontaneous
delivery and also the data about the influence of the pregnancy on the sight. The research part
gives the results of the research from the documentation of the respondents. The results are
performed in charts and diagrams. Two research questions and their hypotheses were

statisticaly tested and evaluated.
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myopia, spontaneous delivery, operative delivery, management of labor
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TERMINOLOGIE

abrupce — odtrZzeni

argonovy laser - laser nejvice pouzivany v oftalmologii k fotokoagulaci, jde o modrozeleny
svételny paprsek, ktery vznika ionizovaném argonovém plynu

laserova fotokoagulace — terapie retinopatie, kdy se laserem zastavuje prosakovani krve z cév
na ocnim pozadi (Rybka, 2006)

lysozym — enzym, vyskytuje se v krevni plazmé, v matefském mléce, ve slinach, slzach a v
nosnim hlenu, chrani organismus pted bakterialni infekci (Kucera, 2006)

musculus ciliaris - sval (myoepitel ektodermového piivodu) obsaZeny v fasnatém télesu oka
myasthenia gravis - onemocnéni charakterizované vyraznou svalovou slabosti, kterd nékdy
vede aZ k neschopnosti pohybu

parita — pocet porodi

placenta praevia - vcestné lizko — placenta, kterd zakryva délozni otvor a brani tak
normalnimu pribéhu porodu

preeklampsie, eklampsie - téhotenské onemocnéni s otoky, bilkovinou v moci a vysokym
krevnim tlakem, které nékdy miZe vyustit az v kfeCové stadium — eklampsii

ptoza - pokles, klesnuti. - o¢niho vicka

sectio caesarea — cisarsky ez - chirurgicky vykon umoZiiujici vybaveni plodu z délohy bfisni
sténou

status epilepticus - dlouho trvajici zachvat epilepsie nebo opakujici se ataky bez uplného
zotaveni

(Maxdorf, 2008)
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0 Uvod

Tématem této diplomové prace je vysoka myopie a vedeni porodu.

Porodnictvi na zacatku 21. stoleti v Ceské republice se stile vice snazi zvysit procento
spontannich porodt a sniZit pocet cisarskych fezii. Podpora pfirozeného matefstvi a péce o
novorozence ale neni vZdy mozna a cisarsky fez je nutny pro zachranu matky ¢i plodu. Téma
indikaci k cisafskému Fezu je pro mne velmi zajimavé a proto jsem chtéla toto téma

zpracovat.

Vysoka myopie a jeji vliv na vedeni porodu mne zajima z praktického hlediska porodni
asistentky. KdyZ jsem byla pritomna cisafskému fezu z ocni indikace, zajimalo mne, co ma
klientka za diagn6zu. Ve vétSiné pripadi byla uvedena jen oc¢ni indikace a dale nebylo
rozvedeno, pro¢ Zena nemuze rodit spontanné. Vybrala jsem si toto téma, abych se dozvédéla

vice informaci o této problematice.
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1 Cil prace
Cil¢. 1:
Zmapovat situaci v nemocnici krajského typu, zda se téhotenstvi u Zen s vysokou myopii

ukoncuje cisarskym fezem.

Cil¢. 2:

Ovérit predpoklad, Ze téhotenstvi u Zen s vysokou myopii l1ze ukoncit spontannim porodem.

Cil ¢.3:

Prozkoumat souvislost mezi vékem a operativnim porodem u Zen s vysokou myopii.

13



2 Teoreticka cast
2.1 Myopie

2.1.1 Uvod
Myopie (kratkozrakost) je vada, pti které se rovnobézné paprsky po prichodu relaxovanym

optickym aparatem sbihaji v ohnisku pred sitnici (Holibkova, 2006).

2.1.2 Zrakové ustroji

Sklada se z ocni koule (bulbus okuli) a pfidatnych organt oc¢nich. Bulbus okuli je uloZen v
ocnici, kde je chranén pred narazy tukem. Sténa oka je tvorena tfemi vrstvami — zevni, stfedni
(cévnatkou) a vnitini. Uvnitf je sklivec, pred kterym je uloZena CoCka. Bélima tvori asi 5/6
zadni Casti zevni vrstvy. Je pevna a neprihledna, vpredu se do ni vklada rohovka. Pfi zadnim
polu je prodéravéla. Prostupuji zde vlakna zrakového nervu, vpredu se k bélimé uchytavaji
okohybné svaly. Rohovka tvori predni c¢ast zevni vrstvy. Smérem dopfedu je vice zakfivena,
je prihledna a predstavuje jedno z optickych médii oka. Svétlo dopadajici do oka, diive nez
dospéje k sitnici, ve které jsou svétloCivé receptory. Prochazi rohovkou, komorovou vodou,
cockou a sklivcem. Tyto casti vrhaji na sitnici zmenSeny obraz okolniho svéta. Priihlednost,
stalost tvaru a hladky povrch jednotlivych ¢asti tohoto optického systému zajistuji presnou
reprodukci obrazu. Na rohovce toto zabezpecuji predevSim slzy. Slzy zlepSuji optické
vlastnosti rohovky tim, Ze vyrovnavaji nerovnosti, odplavuji prach, leptajici pary a podobné.
Chrani rohovku pfed vysychanim, obsahuji mimo jiné také Imunoglobulin A na obranu proti
infekci a slouZi jako film usnadijici klouzani vicek (Silbernagl, 2004; Kuchynka, 2009).

UdrZeni tvaru ocni koule je zajiSténo jednak jejim obalem, jednak vici okoli vysSim
nitrooCnim tlakem. Ke stalosti tohoto tlaku ma podstatnou ulohu rovnovaha mezi produkci a
odtokem komorové vody (Kuchynka, 2009).

Oc¢ni CocCka je zavéSena na vldknech zonuly. Pfi pohledu do délky se tato vlakna
napinaji, ¢cimzZ se CocCka oplosti, zejména jeji predni plocha. Pfi pohledu do blizka jsou vlakna
zonuly uvolnény kontrakci musculus ciliaris a ¢ocka nasledkem své pruZznosti nabyva svého
ptvodniho vypouklého tvaru (Kuchynka, 2009).

Svételné paprsky prochazejici ze vzduchu do jiného prostredi se lamou. Je li hranice mezi
obéma prostredimi kulova, vznikne obrazek tak, Ze se vSechny paprsky vychazejici z jednoho

bodu opét setkavaji v jednom bodé za hranic¢ni plochou. Paprsky z velmi vzdaleného bodu lze
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povaZovat za rovnobézné. Paprsky z blizkého bodu ale nejsou rovnobéziné, a proto se
nezobrazuji v ohniskové roviné, nybrZ za ni. P¥i pohledu do dalky by se paprsky prichazejici
ze vzdaleného bodu mély zobrazit jako jeden. Presné v urovni tohoto bodu leZi pri
akomodaci na dalku také sitnice, takZe na jeji receptory dopada ostry obraz. TotéZ oko, které
je nastavené na dalku vSak vidi blizké body neostfe, ponévadZ se zobrazuji aZ za sitnici.
Jakmile se pfi akomodaci na blizko zvétsi zakfiveni CoCky a tim jeji lomivost, zobrazi se
blizky bod v roviné sitnice a stane se ostrym. Pfi maximalni akomodaci na blizko vzrista

lomivost asi o 10 dioptrii (Kuchynka, 2009).

2.1.3 Etiologie
VétSina myopii vznikd v disledku zvétSeného predozadniho primeéru. V téchto pfipadech
hovorime o axialni myopii. Kurvaturni myopie ma podklad ve zvySeném zakfiveni rohovky
nebo cocky. ZmensSeni poloméru zakfiveni rohovky o 1 mm vede k myopizaci priblizn€é o - 6
D (dioptrii). ZvySené zakfiveni byva zpravidla doprovazeno astigmatismem. U axialni myopie
je rohovka zpravidla plossi a zvétSeni lentikularniho zakfiveni je vzacné (Holibkova, 2006).
Myopické oko mize v klidovém stavu vidét pouze objekt umistény ve vzdaleném
bodé. ProdlouZeni oka, které je pricinou myopie, je soustfedéno na zadni pol, pfitom predni
polovina oka byva normalni. Celé oko je vSak vétsi, pfedni komora je hlubsi a skléra je
ztenCend. Vzhledem k oslabeni akomodacnich stimuld byvéa cilidrni sval atroficky

(Holibkova, 2006).

2.1.4 Klasifikace

Podle poctu dioptrii rozdélujeme: myopia simplex (do — 3 dioptrii), myopia modica ( - 3,25 azZ
— 6 dioptrii) a myopia gravis (nad — 6 dioptrii) P¥i pritomnosti patologickych zmén na oc¢nim
pozadi pridavame adjektivum degenerativa. U myopia gravis (vysoké myopie) nebyva
zpravidla plna korekce pacientem tolerovana. Mira podkorigovani je prisné individualni a je
kompromisem mezi zrakovou ostrosti a subjektivni pfijemnosti. Zpravidla dosahuje 1 — 3

dioptri{ (Holibkova, 2006).

2.1.5 Diagnostika

Pro diagnostiku myopie byva vyuZivana subjektivni metoda vySetfeni zrakové ostrosti.
VySetfuje se na tzv. optotypech - Schnellovy optotypy (viz. ptiloha €. 3) . Jsou to tabulky s

Cisly nebo pismeny sestaveny do fadki a velikost jednotlivych znakii se smérem doli
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zmenSuje. U kazdého tadku je ¢islo udavajici vzdalenost v metrech, kterou by mélo zdravé
oko preCist. Pokud ma naptiklad nejmensi fadek ¢. 6, tak zdravé oko ho méa precist ze
vzdalenosti 6 metrii. Zaveéry vySetieni se pisi do zlomku. Optimalni vySetiovana vzdalenost je
6 metri. Kazdé oko se vySetfuje zvlast. Pokud klient nevidi ani nejvétsi fadek, zkousi se zrak
ze vzdalenosti 1 metru pomoci prstii proti cerné podlozce. Pokud prsty vidi je prodluZovana
vzdalenost, pokud nevidi prsty ani z 1 metru, vzdalenost je zkracovana. Pokud Kklient
zaznamena pohyb prstti pouze pred okem, zaznamena se do dokumentace, Ze vidi pouze
pohyb. VysSetfeni zrakové ostrosti do blizka se provadi pomoci Jagerovych tabulek (viz.

priloha ¢. 4). Jsou to odstavce textu raznych velikosti, oznacené cisly 1, 2, 2, 4... Klient se

zrakovou ostrosti 6/6 ma “ze 30 centimetrd precist odstavec s Cislem 1 (Nejedl4, 2005).

Objektivni metoda vySetfeni zrakové ostrosti je refraktometrie. Pfi tomto méfeni refraktometr

promita na sitnici obraz a spocita dioptrie (Nejedla, 2005).

2.1.6 Lécba

U téZké myopie je jedinec nucen dodrZovat specidlni reZimova opatfeni (volba vhodného
zameéstnani, vyloucit otfesy hlavy, zakaz dlouhotrvajici prace v hlubokém predklonu, zakaz
zvedani tézkych bremen a zakaz skakani do vody po hlavé. TéZce kratkozraci trpi soubézné
Serosleposti. K dobrému vidéni je potfeba oslabit lomivy aparat oka pomoci minusovych skel

( rozptylky ). Chirurgicky je moZno stav FeSit tipravou zakfiveni rohovky. (Slezakova, 2008)

2.1.7 Dédicnost

Panuje obecna shoda, Ze patologicka myopie ma spiSe dédicny neZ enviromentalni zaklad.
Pokud méa tedy matka myopii, je mozZné, Ze jeji potomci ji budou mit taky. Koincidence
patologické myopie u jednovajecnych dvojcat je 100 %, u dizygotnich jen 25 %. Neni vSak

jasné, zda myopicky gen je autozomalné recesivni ¢i dominantni (Silbernagl, 2004).

2.2 Porod
Porodem nazyvame kaZdé ukonceni téhotenstvi, kdy je narozen Zivy novorozenec o
minimalni hmotnosti 500g, nebo preZije-li novorozenec s mensi hmotnosti nez je 500 g

alespon 24 hodin.
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2.2.1 Operativni vedeni porodu

2.2.1.1 Cisarsky fez

Cisarsky rez je nejCastéjsi operaci, kterou se ukoncuje téhotenstvi ve 3. trimestru a v akutni
fazi i porod. Na rozdil od vaginalnich operaci, které porod ukoncuji aZ v zavéru druhé porodni
doby, cisafskym Fezem se konci vétSinou dfive. Rozhodovani o provedeni cisafského fezu ma
sva pravidla, indikace a algoritmus. Musi byt splnény vSechny porodnické predpoklady pro
provedeni SC (sectio caesarea). Indikace musi predstavovat plné zdiivodnéni operace.
Téhotna Zena a pripadné jeji partner maji byt srozumitelnou formou pouceni o diivodech a
principech operace a pfipadnych moZnych rizicich. O jednani se provede v dokumentaci zapis
a souhlas s vykonem potvrdi Zena, eventualné také partner svymi podpisy (Cech, 2006).
Operace se musi nékdy provadét I pri dfive kontraindikovanych projevech infekce. Stale i v
obdobi antibiotik je to komplikace zavazna. Také dfive stanoveny poZadavek Zivého a
zivotaschopného plodu miiZe byt nerespektovan pri vitalnim ohroZeni matky (napfiklad silné
krvaceni pri placenta praevia) a operace se provede i pfi mrtvém plodu. Prakticky jedinou,
avSak zasadni podminkou je, Ze velka ¢ast nesmi byt vstoupla a fixovana hluboko v panvi, v
panevni Sifi. I kdyZ je tfeba pripustit, Ze I hlavicka vstoupla pouze velkym oddilem do
panevniho vchodu se pfi cisafském fezu nékdy obtiZnéji vybavuje. Pokud je horni okraj spony
stydké dosazitelny, jsou podminky splnény a miize byt SC proveden. Ve vyjimecnych
pripadech lze plod vybavit I prfi hlavicce vstouplé velkym oddilem s vaginalni elevaci
hlavicky, prsty dalSiho porodnika. Indikaci k cisafskému fezu je vice, zvlasté porodnickych.
Patii sem ale také celkova onemocnéni Zeny. Jsou to napriklad nékterd onemocnéni cévni a
oc¢ni (téZky stupefl myopie se zménami na sitnici, sitnicové krvaceni). Tyto indikace jsou casto

indikacemi jednozna¢nymi (Cech, 2006).

2.2.1.1.1 Frekvence cisafského fezu

Pfi zménach celkového pojeti porodnictvi se také meénila i frekvence cisarskych fezi.
ZlepSujici se operacni podminky umoznily Sirsi uplatnéni této operace. JestliZze na prelomu
stoleti byl cisafsky Fez vysoce vybérovou operaci s frekvenci 0,5 %, pred druhou svétovou
valkou byla Cetnost operace pod 1 % a pred tficeti lety Cinila kolem 2 %. V soucasnosti je

cisarsky Fez podstatné castéjsi operaci. V Ceské republice je primérna frekvence pres 16 %,
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pritom v perinatologickych centrech kolem 20 %. Ve svété je frekvence cisarskych fezi
znacné rozdilna. Hlavné v rozvinutych zemich s velmi kvalitni perinatologickou péci. Tyto
nékterych zemich (predevSim USA) jsou tyto operace nékdy provadény také na prani téhotné

(Cech, 2006).

2.2.1.1.2 Perioperacni péce o Zenu béhem cisarského fezu

V pripadé zavazného celkového onemocnéni matky, dvou ¢i viceCetného téhotenstvi, pripadné
pfi nepoméru mezi velikosti hlavicky plodu a porodnimi cestami, je cisaisky fez provadén
jako vykon planovany. Operacni vykon se provadi v celkové narkoze, je-li nutné rychlé
vybaveni plodu, nebo ve svodné anestezii. Pro matku i plod je Setrn€jsi spinalni anestezie z
diivodu mensi zatéZe plodu anestetiky nebo z diivodu technicky naro¢né operace v pripadé
opakovanych cisarskych fezti. Vyhodou spinalni anestezie je bezprostiedni kontakt matky s
ditétem jiz v pribéhu operace. Cisafsky fez se provadi na operacnim sale za pritomnosti
gynekologli, perioperacni sestry, lékafe a sestry anesteziologického oddéleni, porodni
asistentky, lékare pediatra a détské sestry. Po privezeni klientky na sal a jejim uloZeni na
operacni stll je provedena asepse operacniho pole a zarouskovana operacni rana (Janickova,
2011).

Operatér provadi 2 cm nad sponou stydkou pricny rez, dlouhy asi 10 cm. U obézni rodicky
nebo klientky po opakovanych operacnich vykonech 1ékar indikuje podélny fez ve stredni
¢are od pupku doll. Po anatomickych vrstvach lékaf atraumaticky pronikd pres podkozi,
fascii, svaly a peritoneum. V misté, kde je vezikouterinni plica (fasa) pfed svym dponem na
predni déloZni sténu pohybliva, protne lékar visceralni peritoneum. Kratkym fezem pronikne
myometriem do dutiny déloZni, nasledné rozsifi fez k déloZznim hranam tak, aby neporanil
plod. Porusi se vak blan a rukou se vybavi plod. Poté 1ékar prestfihne pupecni Sitiru a dité
preddva détské sestie, kterd oSetfi novorozence na vyhfivaném lizku. Cas vybaveni je
zaznamenan do anesteziologického zaznamu. Operatér aplikuje do myometria délohy
uterotonika a pri déloZni kontrakci manualné vybavi placentu, kterou od néj prevezme
porodni asistentka. Ta odebere krev z pupeCniku na BWR a krevni skupinu novorozence,
placentu zvazi a zkontroluje jeji celistvost. Lékar provede digitdlné kontrolu dutiny délozni a

po sutuife myometria zreviduje dutinu brisni. Po secteni rousek a ndstroji uzavira brisni sténu
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po vrstvach. Na S§iti fascie a podkoZi pouzZiva vstfebatelné materidly a na suturu kiize
atraumaticky intradermadlni steh. Cely vykon trva asi 45 minut, dité je vybaveno v prvnich 5
minutach. Po asepsi operacni rany a sterilnim kryti je klientka predana na porodnické
oddéleni. Po ukonceni operace perioperacni sestra opét kontroluje pocet rouSek a nastrojt a
hlasi stav operatérovi, ktery vSe zaznamena do operacniho protokolu (viz. priloha €. 5).
Pouzité nastroje uklddd do dekontaminacniho kontejneru a odesild na oddéleni centralni

sterilizace (Janickova, 2011).

2.2.1.1.3 Pomiicky k cisafskému fezu na operacnim sale

K cisafskému fezu je nutné zakladni vybaveni pro jakoukoli operaci, jako je operacni stiil,
operacni lampa, instrumentacni stil a ohfivaci naddoba na roztok. Déle jsou potieba
jednorazové pomiicky, jako je sterilni rouskovani, sterilni plasté a rukavice pro personal,
tampony, longety, rousky, sterilni Siti, popripadé 1éky k zastavé krvaceni, jako je traumacell,
oxytocin a dalSi 1é¢ivé pripravky. Nezbytnou pomtickou k operaci jsou operaCni nastroje,
vysteriliozované a uloZené do sita a to celé zaviené v kontejneru. Standardni nastroje k
cisarskému fezu jsou: 1x nasadec na skalpel, 2x Siroky ekatér, 1x velka kyreta, 1x redonova
jehla, 2x stfedni chirurgicka pinzeta, 2x stfedni anatomicka pinzeta, 2x kratka chirurgicka
pinzeta, 2x kratka anatomicka pinzeta, 3x mikuli¢, 6x stfedni kochr + 1 navlékaci stfedni
kochr, 6x kratky kchr + 1 kratky navlékaci kochr, 4x kelly pean, 6x stfedni pean +1 stfedni
navlékaci pean, 6x kratky pean +1 kratky navlékaci pean, 2x ntzky preparacni, 1x kratké
nizky, 1x jehelec kratky, 2x stiedni jehelec Boseman, 6x podavkové klesté, 1x jehelnik, 1x
miska (viz. Priloha ¢. 6). Nastrojové vybaveni se miliZe na kazdém pracovisti lisit, dle

zvyklostl.

2.2.1.1.4 Osetrovatelska péce u planovaného cisarského fezu

V minulosti byl tento zakrok spojen s vysokou mortalitou Zen v diisledku neznalosti asepse,
vedeni fezu uprostted téla délozniho a chybéni sutury délozni stény. Z tohoto divodu nebyl
priliS ¢asto provadén. V soucasné dobé lze Fici, Ze tento vykon je bezpecny, a to diky prisné
asepsi, pricnému fezu v dolnim déloznim segmentu, novym Sicim materialtim, antibiotiktim,
uterotoniktim, lepsi anestezii a krevnim ndhraddm. OSetfovatelskd péce o Zenu pred a po

cisarském fezu ma sva specifika. Je tfeba vést v patrnosti, Ze rodicka mtiZze trpét néjakym
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onemocnénim, napriklad diabetem mellitem, a péci je tfeba tomuto faktu prizptsobit

(Kadlecova, 2010).

Den pfijmu:

Poslech ozev plodu podle rozpisu lékare a zdznam pohybt plodu. Vede se zaznam fyzikalniho
vySetfeni, zjiStuji se zdkladni informace o rodi¢ce odebranim oSetfovatelské anamnézy.
Kontrola interniho vySetfeni (maximalni stafi vySetfeni je 3 tydny), laboratornich vysledkii,
udaji v porodopisu a hlaSeni o narozeni ditéte. Porodni asistentka by méla seznamit rodicku s
oddélenim, domacim Fadem a pravy pacientli. Zajisti se trava odpovidajici dieté cislo 3P, pri
DM cislo 9. Zavede se intravenozni katétr do levé horni koncetiny a zaznamena se hodina

zavedeni (Kadlecova, 2010).

Predoperacni priprava:

Informace o pooperacnim rezimu (pohyb na Ilizku, otaCeni se, pouzivani pomticek
doplnujicich ldZko - hrazdicka aj., vstavani a opousténi ltizka). Navstéva anesteziologa, ktery
naordinuje premedikaci. Aplikace antikoagulancii podle ordinace lékare. Oholeni pubického

ochlupeni a bficho. Zaznam do oSetfovatelské dokumentace rodicky.

Kratkodoba predoperacni priprava:

Lacnéni od ptilnoci, rano prvni o€istné klyzma, pouceni rodicky (sundani Sperki, odlakovani
nehtt, od ptilnoci lacnd, pribéh pooperacni péce. Premedikace na noc podle ordinace 1ékare.

Druhé ocistné klyzma, po diikladném vyprazdnéni se zajisti celkova koupel rodicky ve sprse.

V den operace:

Poslech ozev plodu a pohybii plodu podle rozpisu lékare

Bezprostiedni predoperacni priprava (asi 2 hodiny pred operaci):
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Kontrola oholeni, odlakovani nehtii, odstranéni Sperkd a zubnich protéz, odmasténi mista
planovaného fezu a vycisténi pupecni jizvy. Podani profylakticky ATB podle ordinace 1ékare a
zaznam. V pripadé neuroaxialni anestezie podani infuznich roztoki podle ordinace lékare.
Zavedeni permanentniho mocového katétru a zaznam hodiny zavedeni. Provedeni prevence
TEN pomoci elastickych puncoch. 30 minut pfed vykonem podani 20 ml Natria citrica solutia

0,3% p. O (Kadlecova, 2010).

Pooperacni péce:

Pri prevzeti Zeny z operacniho salu se zkontroluje jeji védomi a celkovy stav. Zjisti se, o jaky
druh operacni anestezie se jedna (celkova nebo neuroaxialni). Po celkové anestezii kontrola
zvraceni a snaha zabranit aspiraci. Po neuroaxialni anestezii uloZeni Zeny do vodorovné
polohy a zajiSténi, aby po dobu 24 hodin nevstavala, sledovani citlivosti dolnich koncetin,
bolesti hlavy, zvraceni a problémy s hybnosti.Pokud byl proveden odbér pupecnikové krve,
provede se o tom zaznam. Kontrola FF. Podani infuznich roztokd podle rozpisu lékare.
Aplikuje se podle ordinace 1ékafe ATB, opiaty , antikoagulancia. Sledovani krvaceni, operacni
ranu a retrakci délohy. Kontrola Redonova drénu a zapis, kolik mililitrGi tekutiny za kolik
minut (hodin) odvedl. Kontrola funk¢nosti mocového katetru, sledovani prijmu a vydeje
tekutin, zapis mnoZstvi a druh pfijatych a vyloucenych tekutin do prehledu bilance tekutin.

Pokud se na to Zena citi, zajisti se ji kontakt s novorozencem (Kadlecova, 2010).

2.2.1.1.5 Komplikace pfi cisarském fezu

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni, které se muze vyskytnout béhem operace nebo v
pooperacnim obdobi. Pfi cisaiském fezu muze dojit k posSkozeni ostatnich organd, napft.
mocového méchyre, mocovodu, cév Ci stfev. V pooperacnim obdobi se mohou vyskytnout
kratkodobé obtiZe pri vyprazdiiovani moCového méchyre nebo infekce v operacni rané. Na
vétSiné pracoviSt' se pouZiva atraumaticka technika cisatfského fezu Misgav Ladach. Tato
technika vyrazné sniZuje procento pooperacnich komplikaci ve srovnani s klasickou
traumatickou technikou. Rodicky se mobilizuji nejpozdéji 6 hodin po operaci, coZ vyrazné

prispiva k prevenci tromboembolické nemoci (Janickova, 2011).
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2.2.1.2 Forceps

Forceps, neboli porod klestémi je instrumentalni vybaveni hlavicky plodu vstouplé a fixované
v malé panvi. Porodnické kleSté naleZeji svym vyvojem k zakladnim kapitolam historie
porodnictvi, ve svém souCasném pojeti vSak stale patfi do porodnictvi moderniho. I pfi
pomérné malé frekvenci této operace (mezi 1 — 3 %) je nejCastéjSim vagindlnim vykonem
ukoncujicim porod. Po cisafském fezu je ze vSech plod vybavujicich operaci na druhém misté.
Vynélez kfiZeného tchopového nastroje, kterému predchézely rtizné zahnuté ploché paky,
saha do pocatku 17. stoleti a je pfisuzovan anglicanu Petru Chamberlenovi. Nezavisle na tom
o sto let pozdéji Jean Palfyn zkonstruoval paralelni klesté, které pozdéji, na rozdil od
Chamberlena v Anglii, dal ve Francii porodnikiim k dispozici. Pozdéji cela fada autort,
predevsim z Francie, Anglie a Némecka sestrojila rizné vlastni dimyslné néstroje. Nékteré z

nich se pouzivaji dodnes (Cech, 2006).

2.2.1.2.1 Indikace k ukonceni porodu kleStémi

VétSinou je porod per forcipem provadén jako neplanovany vykon, pouze u nékterych
dlouhodobych onemocnéni matky se s potencidlni moZnosti této operace pocita pro sniZeni
namahy a zkraceni druhé porodni doby (napf. kardiopatie) Dtivody pro ukonceni pro ukonceni
porodu kleStémi jsou jednak uvadény ze strany matky, také pak ze strany plodu. Nékdy vSak

tyto indikace splyvaji v zajmu obou (Cech, 2006).

Indikace ze strany matky:

* sekundarné slabé kontrakce
* Spatna funkce bfiSniho lisu
* vyCerpana rodicka
» febris intra partum

» akutni stavy matky (horSici se preeklampsie, eklampsie, krvaceni, status epilepticus,
ztrata védomi rodicky, ...)

* vylouceni namahy rodicky v II. Porodni dobé z pouZiti bfiSniho lisu pfi celkovych
onemocnénich matky (onemocnéni srdce, myasthenia gravis, neurologicka

onemocnéni, chronické zanéty sitnice, hrozici ablace retiny, aj.)
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(Cech, 2006)

2.2.1.2.2 Péce o Zenu pri porodu kleStémi

Pokud nastane situace pro uZziti kleSti, porodni asistentka rozprostira na porodni nastrojovy

stolek sterilni nastroje. Pokud je zapottebi vyprazdnit moCovy méchyt rodicky, priklada se

mocovy katétr. PéCe po porodu je podobna jako u episiotomie s laceraci. Priklada se led ke

zmensSeni podlitin a otoki (Leifer, 2004).

2.2.1.2.3 Komplikace pfi porodu kleStémi

Poskozeni rodicky i plodu mizZe byt zplisobeno nespravnou indikaci, nerespektovanim

podminek ¢i Spatnou technikou vykonu :

sklouznuti, smeknuti kleSni — je bud’ vertikalni ve sméru panevni osy, nebo méné Casto
horizontalni, kolmé na panevni osu. MiiZe nastat spiSe pri klestovych porodech z
vySsSich panevnich rovin, pfi pouZiti nespravného nastroje nebo pri nespravné technice

nasazeni a trakce. Mohou tak vzniknout poranéni jak matky, tak plodu.

trhliny dolniho déloZniho segmentu byly i dfive vzacnym, avSak velmi zdvaZnym

krvacejicim poranénim pri extrakci hlavicky z panevniho vchodu

poranéni mocového méchyie mtize vzniknout predevsim pfi horizontalnim sklouznuti

kleSti

trhliny déloZniho hrdla a do oblasti parametrii mohou vzniknout pfi ne zcela zaslé

brance a pfi zachyceni tkani hrdla kleStémi
trhliny v poSevnich klenbéch - jejich poranéni byva zptisebeho hroty 1Zic

poranéni poSevnich stén vznikaji snaze pfi zanétlivych zménach poSevni sliznice, pfi

zavadeéni klesti, pri rychlé extrakci hlavicky

ruptura navazujici na episiotomii mtize sméfovat do posevni klenby ¢i do oblasti rekta
s moznym poranénim tfetiho stupné jako dtsledek pfiliZ rychlé trakce, velké hlavicky,

Spatného chranéni hraze, p¥i priliZ malém rozsahu profylaktické episiotomie

pozdnim nasledkem poskozeni podptirného aparatu pri porodu per forcipem mtize byt
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snizeni poSevnich stén a nékdy i délohy (descenzus uteri). Casto jsou tyto stavy
spojeny s neudrZenim moci stresového typu, vzacné je neudrZeni stolice, pfi Spatném
zhojeni svéraCe. Vzacnou pozdni komplikaci mohou byt vesikovaginalni nebo
rektovaginalni piStéle, které vznikaji ischemizaci nebo Spatnym shojenim poranénych

tkani téhto oblasti.

2.2.1.3 VEX

PrestoZze mySlenka této vaginalni instrumentalni metody je pomérné stara, dockala se Sirsi
praktické realizace teprve v nedavné minulosti ve Svédsku. Principem metody je vytvofeni
arteficidlniho porodniho nddoru na mékkych tkanich kalvy podtlakem a trakci za hlavicku

prostfednictvim pFisaté gumové peloty (Cech, 2006).

2.2.1.3.1 Indikace

Vakuumextrakce je indikovana pri:
e prfi sniZzovani namahy ve II. porodni dobé (nékteré kardiopatie, ocni a nervova
onemocnéni) i kdyZ pfi této operaci pouZiva rodicka rovnéz brisniho lisu
» sekundarné slabych kontrakcich nezvladnutych farmakologicky
» poruchach brisniho lisu (napf. pfi myasthenia gravis)
e vycerpani rodicky
* horecce ve II. porodni dobé

(Cech, 2006)

Vyhodou vykuumextrakce oproti extrakci hlavicky kleStémi je skutecnost, Ze pelota, na rozdil
od 1zic klesti, nerozsifuje primeér rodici se hlavicky. Nevyviji také centricky tlak na obvod
hlavic¢ky jako je tomu u uzavieného forcepsu. Také Zadnym zpiisobem netraumatizuje tkané
matky. Na druhé strané je vakuumextrakce metodou trak¢ni, zvySujici napriklad pfi poloze
zahlavim dolichocefalii a nemtize mit aktivni fazi rotacni. Nezanedbatelny je jiz také
nepriznivy Casovy faktor, ktery by mohl byt pti akutnich stavech pti¢inou prodlevy. V mistech
arteficidlniho porodniho nadoru muze pri krvacivych stavech plodu vzniknout zevni a néky i

vnitfni kefalhematom, dtsledkem rychle vzniklého nebo vétSiho podtlaku neSetrné trakce. Je
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moznost i poranéni — trhliny hrdla, pokud je pelota Castecné prisatd na okraj porodnické

branky, pi netiplné zaslé porodické brance (Cech, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze cely vykon trva pomérné dlouho, neni vhodny pro feSeni akutnich stavi
rodicky i plodu, napriklad pfi hypoxii. Je pfi ném totiZz popsano zvySené nebezpeCi vzniku
nitrolebniho krvaceni. Stejné tak je kontraindikaci vakuumextrakce u vétsi nezralosti plodu

(Cech, 2006).

2.2.2 Vedeni porodu vaginalné

Koncem téhotenstvi je zahajen sloZity proces biologické pripravy téhotné I plodu k porodu.
Tento multifaktorialni déj se projevuje pozvolnym nartistem délozni motility a drazdivosti,
ktery vede k rozvoji podprahové kontrakcni Cinnosti. Ta pak rozviji délozni kontrakce, které
rozvijeji postupné dolni déloZni segment a zahajuji tak pocatek I. doby porodni. II. doba
porodni (vypuzovaci) poc¢ind okamzikem zaniku branky a plod v jejim pribéhu prostupuje

tvrdymi I m&kkymi porodnimi cestami (Cech, 2006).

Faktory, které urcuji pribéh mechanismu II. porodni doby jsou:

* déloZni kontrakce, jejiZ intenzita ve vypuzovaci dobé vrcholi

» bfisni lis, ktery je reflektoricky vyvolan stimulaci presakralnich receptort pii tlaku
hlavicky plodu pri kontrakci na panevni dno. NitrodéloZzni tlak se tak za kontrakce
zvyS$i az o trojnasobek.

* Vzajemné odliSnosti priméri jednotlivych panevnich rovin a specificka topika panve

* konkavita porodnich cest, podeprenych svalstvem a vazivem panevniho dna,
ohraniCenych vpredu zadni sténou stydké spony a vzadu vyhloubenim kfiZové kosti a
kostrci coz podminuje obloukovity primér panevni osy

* tvar hlavicky plodu

(Cech, 2006)

Porod je zahajen zacCatkem déloZni cinnosti, kteri vede k evidentnimu rozvijeni dolniho
délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Frekvence otviracich kontrakci obvykle
zpocatku nepresahuje 1-2 / 10 minut. V deseti aZ patnacti procentech zacina vlastni porod

spontannim odtokem plodové vody. JestliZe bezprostfedné neni nasledovan porodnimi
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kontrakcemi (do 1 hodiny), mluvime o pred¢asném odtoku plodové vody (Cech, 2006).

Faktory, které spoust’eji rozvoj déloznich kontrakci:

» faktory mechanické

© jsou podminéné: rozepnutim délozni stény tmnoZenym déloZnim obsahem

o zvySenym tlakem na oblast dolniho déloZniho segmentu a cipku na konci

téhotenstvi draZdici sakralni nervové receptory, ty podporuji produkci oxytocinu

o Setrnym obkrouzZenim vnitini plochy branky vysetfujicim prstem — Hamiltoniv

manévr

© v obdobi protrZzeni vaku blan zvySenym pfimym tlakem hlavicky na nervové

receptory dolniho segmentu

» faktory endokrinni

o relativni hyperestrinismus (zvySuje se hladina hormonalné aktivniho estradiolu E2)

podminiuje: stuimulaci syntézy prostaglandinu

stimulaci syntézy kontraktilnich proteinti aktomyozinu a tropomyozinu ve
svalovych bunkach myometria

koncentrace adenosintrifosfatu — ATP a keratinofosfatu — KP (energetické
zdroje svalové bunky)

stimulace oxytocinovych receptori a vzrist jejich poctu

utlum odbouravani oxytocinu oxytocinazou

iontové presuny Na+ a K+ membranou svalové bunky, tim ovlivni

membranovy potencial svalové bunky

© oxytocin

pozitivné ovliviiuje stimulaci prostaglandint a zptisobuje uvoliovani PGE2 a
PGF2alfa v aktivni fazi porodu

snizuje klidovy potencial svalové nuiiky, na jejiZz membranu pusobi
depolarizacné, a tim se bezprostfedné podili na rozvoji svalové kontrakce
zvySuje drazdivost svalové burky, avSak pfi stoupajici davce oxytocinu se
zmenSuje rychlost vedeni vzruchu a strmost vzestupu akcnich potencidld.
Trvani vzestupu se tim prodluZuje. P¥i pfedavkovani oxytocinu se tento faktor,

spojeny se souCasnym narustem bazalniho tonusu svalové buiky délohy
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vyrazné uplatiiuje
= podava pravdépodobné pocatecni impulz pro zacatek porodu sekretovany v
impulzech se vzristajici frekvenci
o prostaglandiny
= pii degeneraci choria pronikaji uvolnéné prostaglandiny postupné deciduou az
do myometria a senzibilizuji myometrium na oxytocin
= sniZuji membranovy potencial svalové buiiky, piisobi pozitivné na prtinik Ca
2+ iontd bunéénou membranou a zasahuji tak aktivné do depolarizace svalové
burnky
=  podminuji prosaknuti a zméknuti cervixu
o gestageny
= v obdobi prepartdlniho hyperestrinismu se sniZuje ucinnost takzvaného
progesteronového bloku déloZnich kontrakci
» faktory neutrogenni
o uplatniuji se reflektorické impulzy vychazejici z oblasti déloznich enteroreceptorti
do oblasti jader predniho hypotalamu, kde stimuluji zvySenou tvorbu oxytocinu,
ktery je deponovan v neurohypofyze a odtud secernovan do obéhu
o reflektorické impulzy podminujici tendenci k parasympatikotomii, provazenou
zvySenou aktivitou myometria a sniZenim tonusu délozniho hrdla

(Cech, 2006)

Druha doba porodni byva oznacovana jako vypuzovaci proto, Ze dojde k vlastnimu vypuzeni
plodu z matcina téla. Navazuje na prvni dobu porodni a trva obvykle do 30 minut.

Pokud je pfi vnitfnim porodnickém vySetfeni hlavicka jiZ dostatecné sestoupla, je rodicka
vyzvéna k aktivnimu tlaceni (Cech, 2006).

Aktivné tlaCit ma rodicka pouze za kontrakce. DtleZité je se na jejim vrcholu zhluboka
nadechnout, nejlépe do bficha, a dlouze tlaCit do konecniku, jako pfi zacpé. Pri tlaceni také
pomiize poloha rodicky, kdy nejlépe je stocit se jakoby do klubicka a pfitlacit bradu na
hrudnik. Tim se pomtiZe maximalnimu vyuZiti sily bfiSnich svali - bfisniho lisu. Po 10 - 15
vtefinach je tfeba vydechnout, znovu se nadechnout a tlaceni opakovat. Béhem jedné
kontrakce lze takto zatlacit 2x az 3x tak, aby se vyuZila cela délka jejiho trvani. Pri tlaceni je

vhodné mit zaviené oci, ¢imZz se predejde popraskani Zilek v nich (Nemocnice Ceské
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Budéjovice, 2013)

2.3 Porod a myopie

Véazné ocni onemocnéni jsou v té€hotenstvi vzacné a aZ na vyjimky vyrazné neovliviuji
téhotenstvi a porod nebo naopak. Tato onemocnéni byvaji na jednu stranu podceriovana, jindy
precefiovana. Vliv fyziologického téhotenstvi na normalni zrakové dstroji Zeny je vesmés po

prechodnou dobu (Roztocil, 2008).

2.3.1 Téhotenstvi a oci

Béhem normalniho téhotenstvi nastavaji zmény ve fyziologii oka. Zmény citlivosti rohovky
jsou spojovany s intermitentnim, mirnym otokem rohovky, ktery nastava béhem 3. trimestru
téhotenstvi. Tomuto jevu se pricitaji obtiZe pfi noSeni kontaktnich cocek. ZvySena sekrece
lysozymu miZe zpusobit, Ze kontaktni Cocky se zaSpini jiz kratce po vloZeni a Zena vidi
rozmazané. Zmeéna v tloust’ce rohovky miize vyutstit ve zménu refraktivniho indexu a tim
padem ve sniZzenou refraktivni schopnost oka. MtiZe se vyvinout i kratkodob4 nedostatecnost
akomodace. Z téchto diivodt se nedoporucuje predepisovat novou ocni korekci v téhotenstvi
ale az nékolik tydni po porodu (Mogil, 2010).

Téhotenstvi je celkové spojeno s komplexem metabolickych, hormonalnich a cévnich zmén.
Patologicka gravidita pak miiZze vyvolat zdvazné postiZeni oka (Kuchynka, 2009).

Gestacni diabetes mellitus nepredstavuje u téhotnych Zen riziko vzniku diabetické retinopatie,
avsak v pripadech, kdy byl diabetes pfitomen jiZz pfed téhotenstvim je vysoka
pravdépodobnost, Ze se v pribéhu gravidity diabetickd retinopatie manifestuje (Kuchynka,
2009).

Neproliferativni diabeticka retinopatie se mtize v priibéhu téhotenstvi zhorsit, ale po porodu se
nalez zpravidla vrati do ptivodniho stavu. NeoSetiena proliferativni retinopatie vSak muize
progredovat a zpusobit tézZké poruchy vizu. Je tedy nutné pred téhotenstvim nebo v jeho
pribéhu provést laserovou fotokoagulaci a peclivé sledovat stav oka (Kuchynka, 2009).

Dal3i dobfe znama komplikace oka je preeklampticka retinopatie. Je spojena s hypertenzi,
otoky a proteinurii a ve vazinych pripadech miZou u Zeny nastat i kiece a koma.
Fundoskopické zmény byly zjiStény ve tficeti procentech ze sta (Mogil, 2010).

VétSina ocnich komplikaci u preeklampsie je béZné viditelnd na ofnim pozadi. Zmény na

sitnici zahrnuji zadvaZné arteriolarni spazmy charakteristické castecnou nebo celkovou
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vazokonstrikci. Je také viditelné mnohocetné krvaceni do sitnice, otok sitnice, vatovita loZiska
a papilledema (Mogil, 2010).

Tyto znaky jsou béZné u preeklampsie spolu s dalSimi systémovymi onemocnénimi jako je jiz
zminény diabetes mellitus a chronicka hypertenze. Vasokonstrikce nebo vasodilatace je
prvotnim a nejbéZnéjSim znakem preeklamptické retinopatie. Komplikaci vazné preeklampsie
je pak edém terCe zrakového nervu. V disledku generalizovaného arteriolarniho vazospazmu
a ztraty kapilarni integrity se na sitnici vytvori retinalni ischemie, vatovita loZiska, hemoragie
a edém. Porucha hematoretindlni bariéry pak muZe vyvolat serézni odchlipeni sitnice
(Kuchynka, 2009).

Nahromadéni tekutiny pod sitnici zptsobuje jeji odchlipeni a to tak, Ze vzristajici tlak v
cévach cévnatky pomaha pronikat tekutiné pod sitnici. Ohniska zniCeného pigmentového
epitelu sitnice miiZeme rozeznat oftalmoskopicky jako bélozluté skvrny na vnéjsi vrstvé
sitnice (Mogil, 2010).

Nitroo¢ni tlak béhem 2. poloviny téhotenstvi klesa. Toto mtiZe byt sekundarni jev ke
vzrustajicimu slzeni oka nebo zméné skleralniho Zilniho tlaku. O téchto zménach se
domnivame, Ze jsou podminény hormondlné a navrat k ptivodni hladiné nastava priblizné dva
meésice po porodu (Mogil, 2010).

DalSim problémem vyskytujicim se u Zen v téhotenstvi je glaukom. Péce o téhotnou Zenu s
glaukomem mtze byt ulehcena klesajicim nitroo¢nim tlakem a nékdy miiZe umoznit i snizeni
medikace (Mogil, 2010).

Pokles vicka se mtiZe vyvinout i béhem normalniho, fyziologického téhotenstvi. Téhotna Zena
si mliZe stéZovat na poklesla vicka jak z kosmetického tak z funkcniho hlediska, kde se
zmenSuje zorné pole. Predpoklada se, Ze ptéza, ktera nastane béhem druhé poloviny
téhotenstvi se muze vztahovat ke zvySené hladiné estrogenu a nésledné infiltraci vody do
kolagenu, ktery pak napina zvedaci sval a Slachu. Ve vétSiné pripadl se pokles vicka zcela
spravi sam, pokud ale ziistava nékolik mésici po porodu, mizZe byt chirurgicky odstranén
(Mogil, 2010).

Také mulzZe byt patrnd zvySena pigmentace okolo ocnich vicek, béZné nazyvana chloasma,
neboli téhotenskda maska. Ta je vysledkem wvzrGstajici cirkulace hormonu stimulujiciho
melanocyty. Ukladani pigmentu ve vnitini vrstvé rohovky 1ze u téhotnych Zen také pozorovat.
Podobné jako chloasma je ukladani pigmentu pravdépodobné zpisobeno vzristajici cirkulaci

hormonu (Mogil, 2010).
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Pavouckové angiomy jsou bézné vidét v téhotenstvi na tvari a v okoli oCnich vicek. Tyto

angiomy jsou také pravdépodobné zptisobeny vzrustajici hladinou estrogenu (Mogil, 2010).

2.3.2 Téhotenstvi a myopie

Kratkozrakost je velmi béZnym ocnim problémem, kterou trpi 1 miliarda lidi na celém svété.
Myopie mtiZe vzristat béhem celého Zivota ale také pouze béhem téhotenstvi. Ve vyzkumu,
ktery provadél Pizzarello (Sharma, 2006) zkoumal 83 t€hotnych Zen, aby stanovil pricCiny
zrakovych zmén béhem t&hotenstvi a porodu. Zeny, které si stéZovaly na zrakové zmény a
zhorSeni myopie v téhotenstvi, se vratila hodnota myopie na troven pred téhotenstvim v
poporodnim obdobi (Sharma, 2006).

Spontanni vaginalni porod v dneSni dobé neni povaZovan za kontraindikaci pro pacientky s
vysokou myopii (Sharma, 2006).

Téhotné Zeny, které maji v anamnéze vysokou myopii, odchlipeni sitnice €i praskliny na
sitnici se tak Casto obraceji na o¢niho lékare pokud planuji téhotenstvi a porod. Ptaji se, zda
jsou schopny spontanniho vaginalniho porodu a zda neni vysoké riziko zhorSeni stavu sitnice.
Projevuje se tendence, Ze v prubéhu téhotenstvi dochazi ke zvySeni myopie, ale tento posun je
obecné srovnan po porodu. Mnoho porodniki stale véri, Ze té€hotné Zeny s oc€nimi
abnormalitami predisponuji revmatogenni odchlipeni sitnice. Mély by mit operativni porod a
nektefi dokonce doporucuji SC. Ukazuje se ale, Ze u asymptomatické patologie sitnice neni
indikovana prenatalni 1écba a Zeny mohou své dité spontanné porodit (Omoti, 2008; Schmidt,

2002).

Klinicky nepfiliS vyznamné zmény a subjektivni potiZze udavané téhotnou se casto nedavaji do
souvislosti s graviditou. Jde o pfechodné zmény refrakce, zejména jiz zmifiovand myopizace,
poruchy akomodace, intolerance kontaktnich cocek a to zejména tvrdych. Tyto obtiZe se
vysvétluji zvySenou retenci vody v tkanich bohatych na kolagen a fyziologickym
hyperestrinismem. V oku se to tykd zejména rohovky, skléry a svalovych Slach, jejichZ
kolagenni vlakna jsou oslabena. Timto mechanismem muiZeme vysvétlit udavanou progresi
myopie v téhotenstvi (Roztocil, 2008).

Vliv normalni gravidity na myopii a odchlipeni sitnice v téhotenstvi jsou castou oblasti
rozpakii a nedorozuméni. Myopia gravis je pomérné vzacna degenerativni, progresivni a

vétSinou geneticky podminéna porucha. Vyznacuje se postupujicimi loZiskovymi zménami,
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zahrnujicimi krvaceni v oblasti zadniho pélu a periferie sitnice. Tato forma kratkozrakosti je
predisponujicim faktorem abrupce sitnice a to bez ohledu na vysi vady v dioptriich. V téchto
pripadech je nutné oSetfit sitnici argonovym laserem. Pfipadné odchlipeni sitnice vznikne
vétSinou uZz béhem téhotenstvi a jen zcela vyjimecné az za porodu. Cisarsky fez je pro
kratkozrakost indikovan zcela vyjimecné a to vétSinou u Zen, které byly pro odchlipeni sitnice
v minulosti operovany, a nebo u téch, kde pro toto onemocnéni jedno oko osleplo. Za relativni
indikaci k cisafskému fezu se povazuji degenerativni zmény hlavné v periferii sitnice, které
neni mozno oSetfit preventivni laserovou koagulaci. Nicméné i tyto pripady je nutno
posuzovat individualné. VSechny ostatni vySSi i vysoké myopie, tedy prevazna vétSina
myopickych rodicek, miiZe rodit vaginalné (Roztocil, 2008).

Vliv patologického téhotenstvi na oko pripada na ocni priznaky vaskulorenalnich syndromd,
preeklampsie a raznych typt nefropatii. Vyskytuji se v druhé poloviné téhotenstvi. Prvnim
ocnim priznakem byva ztiZeni cév sitnice, zejména arterii a to bez poruchy vizu (Roztocil,

2008).
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3 Vyzkumné otazky
VO ¢. 1. Jsou indikaci operativniho porodu cisafskych fezem u Zen jiné hodnoty myopie nez u
porodu spontanné zahlavim?

Hypotéza ¢.1: Hodnoty myopie u Zen, které porodily operativné jsou vyssi neZ u Zen,
které porodily spontanné zahlavim.

VO ¢. 2. Maji vSechny Zeny s vysokou myopii operativni vedeni porodu?

VO ¢. 3. Je operativni vedeni porodu z o¢ni indikace ovlivnéné vékem rodicky?
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4 Metodika

4.1 Typ vyzkumu

V této diplomové praci byla pouZita kvantitativni vyzkum z retrospektivni studie z
dokumentace pacientek .

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméFit
intenzitu této zavislosti a podobné. Pracuje vétSinou s velkym souborem respondenti-
PouZiva metod dotazniku, rozhovoru, analyzy dat a podobné. Pfi analyze dat prevladaji
vétSinou statistické postupy. Kvalitativni vyzkum se fadi k ,tézké védé“ a ma sklon
zdiraznovat dedukci, pravidla logiky a méfitelné atributy lidské zkuSenosti. Kvantitativni
vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami, které tfidi. Zaméfeni je strucné, jasné, usuzovani
je logické a deduktivni. Zaklad poznani je pricina a nasledek. Ovéruji se teorie, hypotézy,

zakladnim elementem analyzy jsou Cisla (Kutnohorska, 2009).

4.2 Metodika vyzkumu

Sbér dat probihal v Unoru 2013 v nemocnici krajského typu na o¢ni klinice (viz. P¥iloha ¢&. 1,
2). V nemocni¢nim informacnim systému Medea byly pomoci modulu konfigurovanych
sestav vyhledany pacientky podle diagnozy H 442 — degenerativni myopie a H521 — myopie.
Pro vybér bylo dano rozmezi let 2013 a zpét do minulosti. Byly vypsany vSechny uvedené
respondentky, co systém vygeneroval. JelikoZ byl systém zaveden aZ po roce 2000, bylo
rozmezi let pro vybér stanoveno na 2000 — 2013. Poté byly vybrany pouze respondentky,
které mély v dokumentaci uvedenou hodnotu myopie. U vSech téchto Zen byla vypsana data o
vySce myopie, roku navstévy lékare a méfeni a vék pacientky. Dale byly na porodnicko-
gynekologické klinice zjiSténo u konkrétnich pacientek ukonceni porodu, parita a popripadé
(u Zen, které porodily cisafskym fezem) typ anestezie. Dale byly stejnym zptisobem pomoci
modulu konfigurovanych sestav vyhledany pacientky, které mély v anamnéze tidaje o vySce
myopie a popripadé o¢nich indikacich k cisafskému fezu a nebyly vygenerovany v systému na

ocni klinice (Stapro, 2013).
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4.3 Zpracovani ziskanych dat

Celkem byly ziskany informace o 33 respondentkach a 44 porodech. JelikoZ nékteré Zeny
rodily vicekrat, je celkovy vzorek 33 Zen a 44 porodu. 9 Zen tak rodilo dvakrat, jedna porodila
tiikrat. Dle proménnych ve vyzkumu byl bran celkovy vzorek bud’ jako 33 (pocet Zen) nebo
jako 44 (pocet porodil). Udaje pak byly zpracovavany v programu Libreoffice a statisticky

vyhodnoceny v programu Statistica (Statsoft, 2013).
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5 Vysledky

5.1 Popisna statistika

Vyzkumu se zicastnilo 33 respondentek, které mély celkem 44 porodi. Pro vyjadreni

vysledki je udavana absolutni a relativni etnost.

5.1.1 Pocet dioptrii

Pocet dioptrii byl sledovan u vSech poroda respondentek. Z celkového poctu 44 porodi bylo
15 (34 %) porodu Zen, které mély hodnotu myopie pod 3,25 dioptrii. Se stfedni myopii 3,25 —
5,9 dioptrii Zen porodilo 10 krat (22 %) a 19 (43%) porodt bylo u Zen s vysokou myopii nad 6

dioptrii — viz. tabulka ¢€.1 a obrazek ¢.1.

Tabulka & 1 Cetnost kategorii poctu dioptrii respondentek

kumulativni kumulativni
absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
3,25 a méné 15,00 15,00 34,09 34,09
3,25-5,9 10,00 25,00 22,73 56,82
6 a vice 19,00 44,00 43,18 100,00
celkem 44,00 100,00
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3,25 a méné 3,25-5,9 6 avice

kategorie pocet dioptrii

Obrdazek ¢. 1 Graf Cetnosti poctu dioptrii

5.1.2 Zpisob vedeni porodu

Operativni vedeni porodu cisarskym fezem prodélalo 29 (65 %) respondentek, operativni
vedeni porodu per forcipem (FK — forceps kjelland — kleStémi) prodélala pouze 1 (2 %)
respondentka a vakuumextrakci (VEX) také 1 (2%). Spontanné zahlavim (SZ) porodilo
celkem 13 (29 %) respondentek — viz tabulka ¢.2 a obrazek ¢. 2.

Tabulka & 2 Cetnost zptisobii vedeni porodu respondentek

g .| kumulativni ., kumulativni
zptisob absolutni . relativni .
y absolutni . relativni
porodu Cetnost - Cetnost v
Cetnost Cetnost
1 SC 29 29 65,91 65,91
2 FK 1 30 2,27 68,18
3 VEX 1 31 2,27 70,46
4 SZ 13 44 29,55 100,00
5 celkem 44 100,00
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Obrdzek ¢. 2 Graf Cetnosti zptisobti vedeni porodu respondentek

5.1.3 Veék rodicek

Vék rodicek byl rozdélen do 3 kategorii. V prvni kategorii 20 — 30 let porodilo 9 (27 %)
respondentek, v kategorii od 31 do 40 let se pohybovalo 21 (63 %) respondentek. Nejméné

Zen porodilo nad 41 lety a to pouze 3 (9 %) Zeny — viz. tabulka €. 3 a obrazek ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 Cetnost kategorii véku respondentek

kumulativni kumulativni
absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
20-30 9 9 27,27 27,27
31-40 21 30 63,64 90,91
Nad 41 3 33 9,09 100,00
celkem 33 100,00
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Obrdzek ¢. 3 Graf Cetnosti kategorii véku respondentek

5.1.4 Rok porodu

PoloZka rok porodu byla rozdélena do dvou casti. Prvni cast je rozdélena po desetiletich od
roku 2013 zpét. Druha ¢ast je rozdélena po desetiletich, pficemzZ od roku 2010 do soucasnosti
jsou to pouhé 3 roky. Pfed rokem 1990 nebyla nalezena Zadna respondentka, ktera porodila s
myopii. V prvni casti — béhem let 1994 aZ 2003 porodilo 6 (13 %) respondentek a od roku
2004 do soucasnosti (2013) porodilo zbylych 38 respondentek. Po rozdéleni zkoumaného
obdobi na vice ¢asti porodily v roce 2000 pouze 4 (9 %) respondentky. Od roku 2001 do roku
2010 respondentek porodilo 30 krat (68 %) a v obdobi od roku 2011 do roku 2013 porodilo 10
(22 %) respondentek — viz. tabulka €. 4 a obrazek €. 4, 5.

JelikoZ neni ve druhé ¢asti rovnomeérné rozloZeni let, byla proto vytvorena i prvni Cast se

vSemi kategoriemi po 10 letech.
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Tabulka ¢&. 4 Cetnost kategorii roku porodu

kumulativini absolutni kumulativii relativni
Cast 1 absolutni Cetnost |Cetnost relativni Cetnost |Cetnost
1980 — 1993 0 0 0,00 0,00
1994 — 2003 6 6 13,64 13,64
2004 — 2013 38 44 86,36 100,00
celkem 44 100,00
Cast 2
1980 — 1990 0 0 0,00 0,00
1991 — 2000 4 4 9,09 9,09
2001 — 2010 30 34 68,18 77,27
2011 -2013 10 44 22,73 100,00
celkem 44 100,00
40
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0
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kategorie roku porodu

Obrdazek ¢. 4 Graf Cetnosti roku porodu cast 1
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Obrdzek ¢. 5 Graf Cetnosti roku porodu cdst 2

5.1.5 Druh anestezie

Z celkového poctu 44 porodi bylo 29 porodi cisaiskym Fezem. U téchto porodi byl také
zkouman druh anestezie. 13 (44 %) respondentek mélo u porodu celkovou anestezii (CA) a 16
(55 %) respondentek absolvovalo spindlni ¢i epiduralni anestezii — viz. tabulka €. 5 a obrazek
c. 6.

Tabulka ¢.5 Cetnost druhu anestezie

kumulativni kumulativni
absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
CA 13 13 44,83 44,83
spinalni a epiduralni
anestezie 16 29 55,17 100,00
celkem 29 100,00
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Obrdzek ¢. 6 Graf Cetnosti druhu anestezie

5.1.6 Parita rodicek

Z celkového poctu 33 respondentek rodilo 23 (69 %) Zen poprvé, 9 (27 %) Zen dvakrat a 1
(3 %) respondentka trikrat — viz. tabulka ¢ 6 a obrazek ¢. 7.

Tabulka ¢&. 6 Cetnost parity rodicek

kumulativni kumulativni
absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
primipara 23 23 69,70 75,00
sekundipara 9 32 27,27 102,27
tercipara 1 33 3,03 105,30
celkem 33 100,00
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5.2 Testovani hypotéz

5.2.1 Vyzkumna otazka €. 1, hypotéza €. 1

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou indikaci operativniho porodu cisarskych fezem u Zen jiné

hodnoty myopie neZ u porodu vaginalné (spontann€)?

Pracovni hypotéza: Hodnoty myopie u Zen, které porodily operativné jsou vyssi nez u Zen,

které porodily vaginalné.

Popisna statistika hodnot myopie u Zen je zobrazena v tabulce ¢. 7. Hodnoty myopie

rozdélené podle vedeni porodu operativné a spontanné jsou uvedeny v tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 7 Popisnd statistika proménné pocet dioptrii

N platnych

Primér

Median

Cetnost - modu

Minimum

Maximum

Sm.odch. ‘

pocet

dioptrii

44,00

5,38

5,00

5,00

1,00

11,00

2,84

Tabulka ¢. 8 Popisnd statistika poctu dioptrii u Zen, které porodily operativné a spontdnné

N platnych Primér Median Cetnost - modu Minimum Maximum Sm.odch.
operativné 31,00 5,98 6,00 4,00 1,00 11,00 2,89
spontanné 13,00 3,94 3,00 2,00 1,25 8,00 2,20

Obrazky €. 8 a 9 znazortuji histogramy hodnot dioptrii u Zen, které porodily spontanné a u

Zen, které porodily operativné. Podle histogrami mtiZeme usuzovat, Ze rozloZeni neni

symetrické ani u jedné skupiny Zen.
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Obrdzek ¢. 8 Histogram poctu dioptrii u Zen, které porodily spontdnné
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Obrazek ¢. 9 Histogram poctu dioptrii u Zen, které porodily operativné
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Na obrazku €. 10 a 11 vidime krabicové grafy poctu dioptrii u Zen, které porodily spontanné a
operativné. Obrazek ¢. 12 jsou krabicové grafy obou skupin Zen. Pfi porovnani vidime, Ze
median hodnot dioptrii Zen, které porodily spontanné je vyrazné niZsi neZ median hodnot
dioptrii Zen, které mély operativni porod. Ani u jedné skupiny nejsou patrné odlehlé hodnoty.
Na zakladé porovnani téchto grafti se miZeme domnivat, Ze hodnoty dioptrii u Zen s

operativnim porodem jsou vyssi neZ hodnoty dioptrii Zen se spontannim porodem.

vagindiniporod

Obrdzek ¢. 10 Krabicovy graf poctu dioptrii u Zen, které porodily spontdnné
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operativaniporod

Obrdzek ¢. 11Krabicovy graf poctu dioptrii u Zen, které porodily operativné

12

| 1

operativniporod vagindniporod

Obrdzek ¢. 12 Porovndni krabicovych grafii poctu dioptrii
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Pro vybér testové statistiky bylo nutné provést test normality. Zakladni orientace podle
histogramt (obrazek ¢. 8, 9) napovidala, Ze se jedna o normalni rozloZeni dat. Pro potvrzeni
byl pouzit Kolmogortv-Smirntiv test. V testu bylo predpokladano, Ze Ho: data patii do

normalniho rozlozeni.

Vaginalni porod: p hodnota — 0,579
Operativni porod: p hodnota — 0,257

Test prokazal, Ze data obou skupin patfi do normalniho rozloZeni. Hodnota p u provedeného
testu na normalitu hodnot dioptrii Zen s vaginalnim porodem je p = 0,57 > « (0,05), tedy Hy:

data patii do normalniho rozloZeni, nezamitame. U druhé skupiny H, také nezamitame.

Pro testovani hypotéz byl pouZit t-test pro nezavislé vzorky programu STATISTICA. (Statsoft,
2013)

Formulace nulové a alternativni hypotézy byla:

Hy : Rozdil mezi hodnotami poctu dioptrii u Zen s porodem vaginalnim a operativnim je
nulovy.

Ha: Hodnoty poctu dioptrii u Zen s porodem vaginalnim a operativnim jsou rozdilné.
Byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

Vysledky t-testu jsou zndzornéné v tabulce ¢. 9 a 10.

Tabulka ¢.9 T-test pro nezavislé vzorky operativni porod a vagindlni porod — cdst 1

‘ Pramér - skup. 1 Prtmeér - skup. 2 Hodnotat sv p ‘

operativni porod vs.
5,98 3,94 2,28 42,00 0,03

vaginalni porod

Tabulka ¢. 10 T-test pro nezavislé vzorky operativni porod a vagindlni porod — dst 2

Sm.odch. Sm.odch. F-pomér - Poc.plat. - pog plat. -
p - Rozptyly
-skup. 1 -skup.2 Rozptyly skup. 1 skup. 2
operativni porod vs.
2,89 2,20 1,74 0,31 31,00 13,00
vaginalni porod
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Na zakladé t-testu pro nezavislé vzorky HO zamitame, nebot” hodnota p<a (0,03 < 0,05).
Prijimame HA; mtZeme tvrdit, Ze hodnoty poctu dioptrii u Zen s porodem vaginalnim a

operativnim jsou rozdilné a tento rozdil je statisticky vyznamny.

5.2.1.1 Interpretace vysledkt hypotézy €. 1

Mezi hodnotami poctu dioptrii u Zen, které mély vaginalni porod a Zen, které mély operativni
porod byl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Z krabicovych grafti (Obrazek ¢. 12) je
patrné, Ze Zeny s vaginalnim porodem maji primérné nizsi hodnoty dioptrii nezZ Zeny s

operativnim porodem.

5.2.2 Vyzkumna otazka €. 2

Maji vSechny Zeny s vysokou myopii operativni vedeni porodu?

V tabulce €. 11 vidime, Ze 3 (16 %) Zeny porodily spontanné. Z celkového poctu 33 Zen mélo
pouze 18 diagnozu vysoké myopie. DalSi respondentky mély navic néktera dalSi onemocnéni
oci, jako jsou napriklad skleroplastika, operace sitnice ¢i myopia modica. Proto nebyly do této
hypotézy zarazeny. Operativnim porodem cisafskym Tfezem pak porodilo 15 (83 %)

respondentek.

Tabulka ¢.11 Cetnost porodii Zen s vysokou myopif

porod absolutni Cetnost  [relativni Cetnost

SC 15 83,33
Sz 3 16,67
celkem 18 100,00
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5.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Je vedeni porodu operativné z ocni indikace zavislé na véku rodicky?

V tabulce €. 12 je znazornéna absolutni Cetnost jednotlivych kategorii véku rodicek rozdélena
na operativni a spontanni porod. NejCetn€jsi prvek byl operativni porod ve 31 — 40 letech.
Celkem ho prodélalo 16 (48 %) Zen. Na druhém misté s Cetnosti 5 (15 %) Zen byl spontanni
porod ve véku 21 — 30 let. Dale nasledoval operativni porod ve véku 21 — 30 letato 4 ( 12 %)
Zenami. 2 (6 %) Zeny nad 41 let porodily operativnim porodem a 1 (3 %) Zena porodila

spontanné nad 41 let.

Tabulka & 12 Cetnost kategorii véku Zen p¥i operativnim a spontdnnim porodu

absolutni Cetrnost relativni Cetnost
operativné |spontanné  |operativné |spontanné
21-30 4 5 12,12 15,15
31-40 16 5 48,48 15,15
41 < 2 1 6,06 3,03
celkem 22 11 66,67 33,33
celkem vSech 33 100
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6 Diskuze

Tato prace je zaméfena na téhotenstvi a ocni komplikace, zvlasté pak myopie. Ve vysledcich
vyzkumu jsou postupné popisovany jednotlivé polozky vyzkumu a dale pak testovany
hypotézy vyzkumnych otazek.

Jako prvni polozka byl zkouman pocet dioptrii. JelikoZ s vysokou myopii bylo respondentek
priliS malo, byly vypsany I respondentky, které mély I stfedni a nizkou myopii. Vyhledany
byly podle diagnozy H.521 a vSechny vygenerované klientky byly brany do vyzkumu. V
tabulce ¢. 1 vidime, Ze nejvice bylo respondentek s vysokou myopii (43 %). Tento jev je
pravdépodobné dany tim, Ze ne vSechny respondentky mély v dokumentaci uvedenou
diagnozu myopie a hodnotu dioptrii. Domnivam se, Ze pouze u klientek, které maji zavazné
postiZeni oka ¢i jinou komplikaci dokumentuji 1ékati porodnicko-gynekologické kliniky didaje
o oc¢nich diagnézach a dioptriich. Na oc¢ni klinice byly ocni tidaje dopodrobna popsany ale
nebyly zde informace o porodech. VSechny tyto diivody pravdépodobné ovliviiuji vysledky,
které ukazuji, Ze nejvic je Zen s myopii vysokou.

Dalsi poloZzkou byl zplisob vedeni porodu. Tato informace byla u kazdé z vyhledanych
respondentek, proto by pomér operativnich a spontannich porodti mohl byt divéryhodny.
Nejvice bylo porodi operativnich, coZ bylo predpokladéno. Z celkového poctu 44 porodii
bylo 31 (70 %) operativnich. Jako operativni porod byl bran i porod kleStémi (FK) a
vakuumextrakci (VEX) a to kazdy jednou (2 %). Spontanni porod byl zaznamenan 13 krat (29
%). Diky tomuto udaji vidime, Ze Zeny s myopii mohou porodit spontanne.

Vék rodicek byl zkouman jako dalsi poloZka. Respondentky byly rozdéleny do 3 skupin a to
do 20 — 30 let, 31 — 40 let a nad 41 let. Nejvice respondentek porodilo ve véku 31 — 40 let.
Tento Udaj se téméf shoduje s Udaji ze zdravotnické rocenky 2011, kde je uvedeno jako
by vék rodicek byt zavisly na stavu myopie. V poslednich letech je Zenam doporucovano
planovat téhotenstvi spife v niz8im véku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2011).

PoloZka rok porodu byla rozdélena do dvou casti. V prvni casti bylo nejvétsi zastoupeni
respondentek v letech 2004 — 2013. Ve druhé casti jsou poméry Zen v jednotlivych kategoriich
témér stejné. Zajimavou informaci ale je, Ze béhem dvou a ptl let, od roku 2011 porodilo s
myopii 10 Zen a béhem 10 let od roku 2001 do roku 2010 porodilo 30 Zen. Dle téchto dat se

miZe zdat, Ze pocCet Zen rodicich s myopii roste. Domnivam se ale, Ze tyto tdaje jsou
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zkresleny neuvedenim vSech informaci o rodicce, pouze zékladnich, nezbytnych a dtlezitych
pro porodnictvi.

Dalsi poloZkou byl zvolen druh anestezie. V dokumentaci byly najity udaje o celkové,
spindlni a epiduralni anestezii. Z celkového poctu 29 cisafskych fezli u myopickych Zen bylo
44 % Zen operovano v celkové anestezii. 55 % pak bylo operovano v anestezii epiduralni ¢i
spinalni. Volba anestezie pro cisaisky Fez zavisi na mnoha faktorech. Porodnik spolu s
anesteziologem musi u kazdé rodicky individualné zvazit divod k cisafskému fezu, Casovou
naléhavost operace ale I jeji osobni preference. U cisarskych fezli z ocni indikace je, pokud
jsou splnény podminky, nejCastéji brana osobni preference pfi vybéru anestezie. Celkova
anestezie je naopak metodou volby kritickych stavii, ke kterym dochazi pfi akutnim ohroZeni
matky ¢ plodu a to myopie, ani vysoka, neni. Udaje o procentech celkovych a svodnych
anestezii u cisarskych fezii Zen s myopii mtize byt ovlivnén dalSimi diagnézami, které Zeny
mély (Malek, 2011).

Jako posledni poloZka byla stanovena parita rodicek. Ze 33 Zen rodilo s myopii 23 (69 %) Zen
poprvé, 9 (27 %) Zen dvakrat a 1 (3 %) Zena trikrat. Na téchto udajich je zajimavé, Ze
mnoZstvi déti, které Zena porodi neni ovlivnéné diagn6zou myopie. I Zena s vysokou myopii
miZe mit vice porodd za Zivot. Samozrejmé se pocet déti odviji od celkového fyzického,
psychického a hlavné socidlniho stavu Zeny, myopie je pouze maléa ¢ast v celkovém procesu
planovani rodicovstvi.

Jako prvni vyzkumnou otazku, na kterou byla snaha statisticky odpovédét byla otazka ¢. 1:
Jsou indikaci operativniho porodu cisafskym fezem u Zen jiné hodnoty myopie neZ u porodu
vaginalné? Pracovni hypotéza k této otdzce byla stanovena: hodnoty myopie u Zen, které
porodily operativné jsou vyssi neZ u Zen, které porodily vaginalné. Vysledkem testovani je
tvrzeni, Ze hodnoty dioptrii u Zen s porodem vaginalnim a operativnim jsou rozdilné a to tak,
Ze Zeny s vaginalnim porodem maji niZsi hodnoty dioptrii neZ Zeny s operativnim porodem.

Z toho vyplyva, Ze Zeny s vysokou myopii maji vétsi pravdépodobnost ukonceni porodu
operativné neZ Zeny s myopii nizsi. V literatufe se mtiZeme docist stejnych vysledkt napriklad
ve studii, kterou uvadi Sharma: Loncarek zkoumal 30553 porodii za 9 let od roku 1993 do
roku 2002. Z této skupiny 87 % Zen porodilo spontanné, 3 % mély vakuumextrakci a 10 %
mél cisarsky fez. Z celkového poctu 693 porodii myopickych Zen tohoto zkoumaného obdobi
bylo 421 (61 %) porodt Zen s nizkou myopii, 159 (23 %) porodl Zen se stiedni myopii, 113

(16 %) porodt Zen s vysokou myopii. Pomér cisafskych fezi byl podobny jako u
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nonmyopickych, nizkomyopickych a strednémyopickych porodt, ale zna¢né vyssi u skupiny
Zen s vysokou myopii. Pomér vakuumextrakce byl znatelné vyssi u stfednémyopickych a
vysocemyopickych, neZ u nizkomyopickych a nonmyopickych. Navic vysoce myopické
pacientky mély nejvySsi pomér porodi cisarskym fezem (pouze 43 % spontannich porodii)
(Sharma, 2006).

Tyto vysledky miZeme brat jako statisticky vyznamné i pres maly vzorek, jelikoZ se témér
shoduji s uvedenou studii. Vice bylo operativnich porodi cisaiskym fezem a to 31 (70 %) a

zbylych 13 (29 %) Zen porodilo spontanné, vaginalné.

Dalsi vyzkumna otdzka byla, zda maji vSechny Zeny s vysokou myopii operativni vedeni
porodu. Dle tabulky ¢. 14 bylo zjiSténo, Ze 3 Zeny s vysokou myopii porodily spontanné
zahlavim. Toto dokazuje, Ze diagn6za vysoké myopie neni prekazkou Zené ke spontannimu
porodu. Jak jiZ bylo uvedeno v teoretické ¢asti, na indikaci cisafského fezu se vysoce podili
stav sitnice u vysoké myopie, ne myopie samotna. Na otazku tedy miZeme odpovédét, Ze
vSechny Zeny s vysokou myopii nemaji operativni vedeni porodu.

Jako posledni vyzkumna otazka byla stanoveno téma ocni indikace a vék matky. Otazka zni:
je vedeni porodu operativné z oc¢ni indikace je ovlivnéno vékem rodicky? Dle vysledki
nejvice Zen porodilo ve véku 31 — 40 let, druhd kategorie byla 21 — 30 let a nejméné Zen
rodilo nad 41 let. Tato skutecnost, Ze nejvice Zen rodi kolem 30. roku Zivota, je shodna i se
zdravotnickou statistikou statistického uradu, kde nejvétsi zastoupeni ma vék rodicek 30 — 34
let. Podle téchto udaji se miZeme domnivat, Ze vék, kdy rodi Zeny s vysokou myopii a
vSechny ostatni Zeny je stejné rozloZeny a vék tak neovliviiuje vedeni porodu operativné
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011).

Spontanné porodilo s vysokou myopii celkem 11 Zen. Nejvice Zen porodilo ve véku 21 — 30 a
31 — 40 let. Pouze jedna Zena porodila po 41. roce spontanné. Téhotenstvi po 41. roku Zivota
Zeny je brano jako rizikové a jakéakoliv dalsi komplikace miiZe byt brana jako indikace k
operativnimu porodu. Diagn6za vysoké myopie byva u rizikovych téhotenstvi brana jako
indikace k operativhimu porodu. Pouze jedna stara rodicka se spontannim porodem je toho

dukazem.
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7 Zaver

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat situaci v nemocnici krajského typu, zda se téhotenstvi u
Zen s vysokou myopii ukoncuje cisafskym fezem. Tento cil se z ¢asti podafilo uskutecnit.
Bylo zjiSténo mnozZstvi Zen, které porodily s myopii, at’ uzZ operativnim porodem cisaiskym
fezem, kleStémi ¢i vakuumextrakci, nebo spontannim porodem zahlavim. JelikoZ v minulosti

nebylo zvykem zaznamenavat vSechny diagnozy rodicek do pocitacové dokumentace, pouze

ty hlavni, nebylo mozné zaradit do vyzkumu vSechny rodic¢ky s myopii.

Druhym cilem bylo ovérit predpoklad, Ze téhotenstvi u Zen s vysokou myopii Ize ukoncit
spontannim porodem. Tento predpoklad se podafilo ovéfit. Dokazuji to tfi rodicky, které s
vysokou myopii porodily spontanné.

Ttetim cilem prace bylo prozkoumat souvislost mezi vékem a operativhim porodem u Zen s
vysokou myopii. Vék a myopie je velmi diskutované téma, jelikoZz myopie je velice
frekventované onemocnéni a s vy$Sim vékem se zvySuje i pocet nemocnych. Dle vysledki
zkoumani neni ukonceni porodu z o¢ni indikace vysoké myopie ovlivnhéné vékem. Pouze u
starych rodicek, kdy je téhotenstvi rizikové miiZe prispivat myopie k rozhodnuti o vedeni
porodu operativne.

Tato prace je velice ovlivnéna poCtem respondentek. JelikoZ nebylo v moZnostech zajistit
dostateCny reprezentativni vzorek, nemize byt vyzkumna ¢ast vyuZzita pro klinické vyuZiti.
Prace ovSem mtZe byt pouZita jako pilotni vyzkum pro dalSi zkoumani. Vyzkumna cast této
diplomové prace je pokusem o zmapovani a popis oc¢nich indikaci v souvislosti s myopii a
porodem. Zamérem bylo zjistit zdkladni tidaje o procentudlnim zastoupeni cisarskych fezli a
spontannich porodi u myopickych Zen. Presto, Ze vzorek respondentek nebyl dostatecny a
vysledky proto nejsou aplikovatelné do celé populace, podafilo se zmapovat situaci v
nemocnici krajského typu, zjistit zakladni tidaje a pokusit se o statistickou analyzu.

Vybér tématu byl podminén osobni snahou ziskat vice informaci o myopii, o¢nich indikacich
cisarskych fezli a celkové vlivu téhotenstvi na oCi. Tato snaha byla tispésné uskutecnéna.

Dozvédéla jsem se mnoho novych informaci, které se daji pouZit i v praxi.
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Priloha €. 1 Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavérecné prace

Pardubicka krajskd nemocnice, a. s.
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Zadost o provadéni vyzkumu v

"1 PARDUBICKA KRAJSKA

: NEMOCNICE

Pardubické krajské nemocnici, a.s.

v ramci bakalafFské, magisterské, disertaéni price
(uréeno pro nelékai'ské profese)

Pfijmeni a jméno studenta

RopEekr ' Hawp | Be.

Studijni obor, roénik, §kola

PERIOTERACHs) ~ PECE v Gyn,
A PORCDPNICIV~
. pecri'h ; U veresdn Rwclubs &

Téma bakalarské, magisterské,

| disertacni prace

Vatoks! 1907 A
VEDEN | PORED Y

Jméno vedouciho bakalarské,
magisterské, disertaéni price

LyDr TR LOCHIHAN, T4 D.

VyjadFeni vedouciho bakalafské prace

Vyzkum nebuge x bade spojen s finanénim
zatiZzenim Paj ub’lfc ¢ krajské nemocnice, a. s.
podpis: e

Pocet oslovenych respondenti celkem

30.-40 &

Zahajeni vyzkumu

£ ihorm 2073

Konec vizkumu

2D, tmore 2073

Jméno ro¢nikového pedagoga

far. Sarketa foraveova

Souhlas vedouciho pracovnika
Pardubické krajské nemocnice, a. s.

A Ne podpis:
b [

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Klinika, oddéleni Ano Ne m;::;:nm
Ocn. Lfinrke, pp Jo-4o

Soucasti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentlim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308

Priloha €. 5 Smérnice Feditele & 4/2008
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Pfiloha ¢. 2 Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s. v rdmci

bakalarské, magisterské, disertacni prace.

Potvrzeni o vizkumu v ramci zdvéreéné price

PFijmeni a jméno studenta

BORECLKR  ANMA | Be.

Vysoka Skola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravetnickych studii

| Studijni program
| Studijni obor/ro¢nik

CPECT J?L/{’n‘-?(? e DRV ya CTV/ e
IROPepo PECE v awEkoLdons pocowery. /I,

[
Typ price (bakalafskd, magisterskd)

LAC 12 7ER 2D

Téma

Vyrorn ' HYOPIE /B VEDE PORAD N

Jméno vedouciho price

MUDr TR LOCHIMAN | Ph.D

Vyjadieni vedouciho price

Vyzkum nebude/budé® spojen s finanénim zatizenim osloveného
zafizeni.

Skupina respondentii/pfedpoklidany
pocet

J0 -40 - 50

Odborné zafizeni kde bude vyzkum

: 7 E

Nidzev odborného zafizeni: ?VZ{'U /9/(34'_&, i 7! ka 4 ;
nemoehyte .

Pracovists: a8hs' ledinilean /CE/} ?

V)

provadén Pracovisté:
' | Pracovist:
Pracoviité:

e e Retroipe Litrvm' Mgl v Clobupendne.

Zahdjeni vyzkumu

A E gor3

Konec vyizkumu

2P A0S

Vyjadfeni studenta tykajici se
zvefejiiovani informaci o odborném
zatizeni kde bude vyzkum providén

Zavazuji se, Ze ve své zav&reéné praci ani v publikacich vychdzejicich ze
zévéredné prace nebudu uvadét nazev odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim nazvu zafizeni jeho
predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

=5 el
Podpis studenta: Dot eh

Vyjdd¥eni odborného zafizeni kde
bude vyzkum provadén

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhtastm*

Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zavéretné prici studenta / v publikacich
vychazejicich ze zdvérecné prace studenta souhlasim/nesouhlasim*

s
Jméno: BLeg Hihietsrvg
. bk
Pozice: P v - VL &ELe 1o
Razitko a podpis:

fm@c;/

v

Pozn. * Nehodici se Zkrtnéte

edouci prace

.

Vedouci katedry
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Priloha ¢. 3 Optotyp

w.T.O

JW.F U.A40
EW3I«CNEar®0

|
UME3I mVPFPOZesO OO
WwIEMMMBEBTIEODLERNDOD® O 9
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zdroj: http://www.jablkon.cz/produkty/lekari/bert.html

Priloha €. 4 Jagerova tabulka

ChkamZEté prini pomeci
g zapotfebi pfi pdepkan ofi.
i1 & 4 5 7

A je o vipno. lovh. Jpovel nebo byseling
vidy j= nuho leplodlo ihned odstranil 2 off.
2 1 0 & 4 7

Majkipa te udilamm cdnym proudsm vedy. Faba pfime
evodsvedu. Yada vyplas Ekadbvinu.
1 ¥ 2 2 4 §F 7

Aal mhdr ol rapes sabofad obe sanibedirn Proad wdy
mad byt enfam decil dbiy. Apily lipiadl eddmm i
z ok lilak
1 3 a T4 3 3 Fl

Fanil nlamdh po res poblons e ool ol b g o e ham
e mimike imbmblnr el e sk pliemss sl plms us Bdars
mimi mdd ok s ol s smike D
Foaoa@ 441 4 8

zdroj: http://kalina.jirka.sweb.cz/optosvit.htm
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Priloha €. 5 Operacni protokol cisafského fezu

Diagndéza: 0820 Planovany cisa¥sky rez
Druh operace: Sectio Caesarea sec. Misgav-Ladach

indikace: neptizniva porodnicka anamnéza

gravi. T peSTVE a b
podminky: gr. 39+3,%Zivy, Zivotaschopny plod, kontrakce 0, VP ¢ira,
hrdlo na falangu, hlavicka neléha

V klidné spinalni anestezii po dezinfekci opera&niho pole a zvyklé
p¥ipravé proniknuto z Pfannenstielova ¥ezu do dutiny brisnisdilesioe]
Cohena. Na dolnim d&lo¥nim segmentu provedena p¥i&na uterotomie, tupé
roz8itena do stran. Poté snadno vybaven plod z PPHI,pupe&nik jednou
kolemilsrdku plodu, VP Gilra 8 DiEc po

odst¥i¥eni pupedniku k¥i&ici predano pediatrické sestre, odbér
krevnich plynt z a. umbilicalis, aplikovéna uterotonika dh Al e
ATB i.v. Manuiln& vybaveno lt¥ko z p¥edni sté&ny dé&loZni, RCUI. P¥icna
uterotomie sefita pokradujicim PDS stehem, lxopich vlevo p¥i hran
d&lo¥ni,poté nejsou znamky krvaceni, adnexa oboustran. bez
patologického nalezu, appendix jemny, Stihly. Nastroje a podty rousSek
souhlasi. Nejsou zndmky krvaceni, uterotomie prekryta okcelem. Fascie
b¥isnich sval® sedita pokradujicim Safilovym stehem, sutura podkoZi,
ka¥e zafita pokradujicim intradermdlnim Safilovym stehem. Operace bez
komplikaci, mo& &ird, krevni ztrata 300 ml, lochia odehazi,  ad JIP.

11.05.2012  10:25 I s
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i
é

zdroj: Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
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Priloha €. 6 nastrojové sito na cisarsky fez
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zdroj: Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
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