Piedcasny odtok plodové vody a intraamnialni komplikace
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PtedCasny porod, definovany jako porod ptfed dokoncenym 37. tydnem té€hotenstvi,
pfedstavuje zavazny problém soucasného porodnictvi. KaZzdoro¢né se ve svété narodi
vice nez 15 miliond déti pred¢asné a vice nez 1 milion z nich na nasledky nezralosti
zemfe.

Spontanni pied¢asny porod se manifestuje dvéma zakladnimi klinickymi fenotypy —
pred¢asnym odtokem plodové vody (PPROM) a pied¢asnym porodem se zachovalym
vakem blan. PPROM pfedstavuje t€hotenskou komplikaci, kterd neni ani v dnesni
dobe¢ prediktabilni a preventabilni.

PPROM se zhruba v jedné tietiné piipadt poji s pfitomnosti intraamnialnich
komplikaci jako je mikrobialni invaze do amnialni dutiny a/nebo intraamnialni zanét.
Tyto komplikace probihaji ve vétsiné piipadt zcela subklinicky a jsou jen velmi
obtizn¢ odhalitelné stanovenim béznych ukazateld zanétu v matefské krvi.
Novorozenci z PPROM téhotenstvi s intraamnidlnimi komplikacemi maji jednak
vysSi riziko rozvoje Casné novorozenecké sepse a dale pak i horSi dlouhodobé
neurologickeé vysledky.

Soucasny diagnosticko-terapeuticky pfistup u téhotnych zen s PPROM je velmi
uniformni a nereflektuje moznou ptitomnost intraamnialnich zanétlivych komplikaci.
Odbér vzorku plodové vody transabdomindlni amniocentézou u tchotnych Zen
s PPROM umoziuje nejen vySetiit mikrobialni invazi do amnialni dutiny, ale
stanovenim hladiny interleukinu-6 v plodové vod¢ také wvyloucit ¢&i potvrdit
intraamnidlni zanét.

U tehotnych zen s PPROM odték& plodové voda z amnialni dutiny pies hrdlo do
pochvy, a proto je mozné neinvazivné odebrat vzorek plodové vody ze zadni klenby
poSevni. Stanoveni hladiny interleukinu-6 v takto odebraném vzorku plodové vody
umoziuje urcit riziko pfitomnosti intraamnidlniho zanétu.

Informace ziskané ze vzorku plodové vody odebraného bud’ transabdominalni
aminocentézou ¢i neinvazivné ze zadni klenby poSevni umoznuji personalizovat
management téhotnych zen s PPROM. Personalizovany piistup je jednou z cest ke
zlepseni neonatélnich vysledkl t¢hotenstvi komplikovanych PPROM.
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