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VNIMANI RIZIKOYYCH FAKTORU PRO VZNIK INFUZNi FLEBITIDY
SESTRAMI — LITERARNI PREHLED

Gabriela Svétnicka, Lucie Sikorova
Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita

Abstrakt

Cilem literarniho pfehledu bylo vyhledat, analyzovat vnimani rizikovych faktorti pro vznik
infuzni flebitidy sestrami. Do literarniho pfehledu byly zafazeny plné texty odbornych ¢lankt
publikovanych v anglickém jazyce za obdobi 2004—2020. K vyhledévani relevantnich dat byly
pouzity elektronické databidze Medline, CINAHL, Science Direct, Wiley library online,
PubMed. Z celkového poctu 65 studii, bylo analyzovano 5 kvantitativnich studii, které
spliiovaly dana kritéria. Celkem bylo vyhledano 187 pifispévkll. Po vyfazeni duplicitnich
a nerelevantnich publikaci bylo do hodnoceni zatazeno 5 studii. Studie byly zaméfeny na
vnimani rizikovych faktort pro vznik infuzni flebitidy sestrami u zavedené¢ho periferniho
zilniho katetru (PZK). Kazda studie popisovala vnimani rizikovych faktorl pro vznik infuzni
flebitidy sestrami, kdy odpovédi byly hodnoceny na zaklad¢ vzdélani, délky praxe a oddéleni
na kterém sestry pracovaly. Dale studie popisuji hodnoceni zavaznosti infuzni flebitidy,
vnimani rizikového faktoru koncentrace 1é¢iva, délky zavedeni PZK, mista vpichu PZK, typu
katetru a dalSich moznych rizikovych faktorech, které mohou piispét ke vzniku infuzni
flebitidy, jako jsou pfidruzena onemocnéni napi. diabetes mellitus, trombembolicka
onemocnéni nebo Zilni nedostatecnost. Ve vysledcich je také uvedeno, ze se setry domnivaji,
ze zkuSend sestra a manudlni zrunost mohou sniZzit riziko vzniku infuzni flebitidy. I pies
rozdilnou metodiku v§echny vyzkumné studie zahrnuté do literarniho piehledu vykazovaly, ze
vnimani rizikovych faktord pro vznik infuzni flebitidy sestrami neni zcela jednotny.
V nékterych oblastech sestry odpovidaly velmi erudované a byly si védomy rizikovych faktora,
které mohou pfispét ke vzniku infuzni flebitidy. Jako doporuceni pro praxi bychom mohli uvést
Cast&jsi edukaci zdravotnického personalu hlavné v oblasti délky zavedeni PZK a zvyseni
znalosti v oblasti materialu a priméru PZK.

Klic¢ova slova: zdravotni sestry, vnimani, flebitida, rizikové faktory
Abstract

The objective of the literary review was to find and analyze the perception of risk factors for
infusion phlebitis by nurses. The full text of professional articles published in English for the
period 2004-2020 was included in the literature review. Electronic databases Medline,
CINAHL, Science Direct, Wiley library online, PubMed were used to search for relevant data.
Out of a total of 65 studies, 5 quantitative studies that met the given criteria were analyzed.
A total of 187 posts were found. After the elimination of duplicate and irrelevant publications,
5 studies were included in the evaluation. The studies focused on the perception of risk factors
for the development of infusion phlebitis by nurses in an inserted peripheral venous catheter
(PVC). Each study described nurses' perceptions of risk factors for infusion phlebitis, with
responses assessed based on education, length of practice, and the department in which the
nurses worked. Studies also describe the assessment of the severity of infusion phlebitis,
perception of drug concentration risk factor, duration of PVC, PVC insertion sites, catheter type



and other possible risk factors that may contribute to infusion phlebitis, for example associated
diseases such as diabetes mellitus, thromboembolic diseases or venous insufficiency. The
results also indicate that the nurses believe that an experienced nurse and manual dexterity can
reduce the risk of infusion phlebitis. Despite the different methodology, all research studies
included in the literary review showed that the perception of risk factors for infusion phlebitis
by nurses was not completely uniform. In some areas, the nurses responded very eruditely and
were aware of the risk factors that may contribute to infusion phlebitis. As a recommendation
for practice, we could mention more frequent education of medical staff, especially in the field
of PVC indwelling time, and increased knowledge in the area of PVC materials and diameters.

Key words: nurses, perception, phlebitis, risk factors

Uvod

U hospitalizovanych pacientt je intraven6zni infuzni terapie nejbéznéjSim invazivnim vstupem.
Vice nez 90 % hospitalizovanych pacienti dostava intravendzni terapii prostfednictvim
ruznych infuznich zafizeni (Moureau, 2006). Nejcastéjsi komplikaci je infuzni flebitida, ktera
se projevuje bolesti, erytémem, otokem a hmatnou zilou nad mistem zavedeni (Maki
a Marmel 1998).

V poslednich letech byly publikovany vysledky studii, které se zaméfily na rizikové faktory,
které mohou souviset se vznikem flebitidy. Dle téchto studii rizikové faktory pro vznik infuzni
flebitidy jsou: infuzni set, material katetru, umisténi katetru, doba, po kterou je PZK zaveden,
pH a osmolalita infuznich roztoki (Weise-Niel, 2010). Dtukazy z vyzkumu naznacuji, ze
znalosti sester o infuzni flebitidé a rizikovych faktorech, které zpiisobuji flebitidu mohou
ovlivnit vyskyt flebitidy na oddélenich, kde sestry pracuji (Gorski, 2007).

Z mnoha diivodi je nutné opakovana venepunkce periferni zily, coz zplisobuje trauma a bolest
hospitalizovanym pacientim a také oddaleni vysledku krevnich testd, nebo zahdjeni
diagnostické 1écby. Opakované punkce Zily mohou degradovat cévni sténu, komplikovat
nasledné¢ venepunkce a snizovat kvalitu oSetfovatelské péce, proto je dulezitd znalost
rizikovych faktori zdravotnickym personalem, aby nedochézelo ke komplikovanym technikam
zavadéni a nasledné by nedochézelo ke komplikacim, které se zavadénim PZK a pééi o PZK
souviseji (Fernandes-Fernandes, 2020).

Cil

Cilem literarniho ptehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat vnimani rizikovych faktort pro
vznik infuzni flebitidy sestrami.

Metodika

Design studie byl zvolen literarni ptehled. Tato studie byla vypracovana podle pokyni
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) guidelines
(Rahnemaie et al., 2019).

Zarazujici kritéria

Do vyzkumu byly zafazeny primarni studie. Podminkou zatazeni ¢lanki do literarniho ptehledu
bylo jejich publikovani v obdobi 2004-2020. Cilem prace bylo najit studie, které jsou zaméfeny



na vnimani rizikovych faktort pro vznik flebitidy sestrami. DalSim kritériem byla dostupnost
plného textu. Jazykem pro vyhledavani byla anglictina a ¢estina.

Vylulujici kritéria

Studie byly vylou¢eny podle nasledujicich kritérii: napt. kazuistiky, komentare apod.

Zdroje

Jako zdroj dat byly pouzity volné dostupné licencované elektronické databaze: EBSCO,
Medline complete, CINAHL Plus with Full text, Science Direct, Wiley library online, PubMed.
Vyhledavani

Vyhledavani relevantnich praci bylo zalozeno na zaklad¢ anglickych kli¢ovych slov: nurses,
perception, phlebitis, risk factors (v Ceském jazyce: zdravotni sestry, vnimani, flebitis, rizikové
faktory).

Vybér studie

Pro rozsitené vyhledavani v elektronickych databazich bylo pouzito Booleovskych operatori
AND a OR.

Analyza dat

Po analyze a uvedené vyhledavaci strategii bylo nalezeno celkem 187 ptispévki. Tyto studie
byly hodnoceny nezavisle dvéma autory a nesrovnalosti byly vyfeseny shodou. Po poc¢atecnim
prohleddni bylo vylouceno 6 duplicitnich studii a dale k posouzeni zlstalo 181 studii, po
kontrole nazvu a abstraktu bylo dale vylouc¢eno dal$ich 116 zaznamii. Ze zbyvajicich 65 plnych
¢lankl bylo 60 vyfazeno z diivodu nesrovnalosti v prezentovani zjisténych vysledkl. Vysledné
bylo ziskano celkem 5 studii, které spliovaly zadana kritéria, se staly klicové pro nasi praci.
Pouzili jsme postupné vyfazovani studii dle doporuc¢eni PRISMA viz schéma 1 flow diagram.

Ke kone¢nému zpracovani byly vybrany studie, které se zamétovaly na vnimani rizikovych
faktorti pro vznik infuzni flebitidy sestrami.



Vhodné Screening Identifikace

Zahrnuté

Zaznamy vyhledavané v
databazich
(n=187)

Dodate¢né zaznamy
vyhledavané v jinych zdrojich

(n=0)

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=181)

A 4

Ovétené zaznamy
(n=65)

A 4

Clanky v plném
rozsahu, posouzené jako
vhodné

Vyftazené zdznamy
(n=116)

A 4

Studie zahrnuté do
kvalitativni syntézy
(n=0)

A 4

Studie zahrnuté do
kvantitativni syntézy
(n=5)

\ 4

Clanky v plném rozsahu
odtivodnéné jako
nevhodné
(n=60)

Schéma 1. Flow diagram ptehledu literatury — doporu¢eni PRISMA




Vysledky

Vnimani rizikovych faktorii pro vznik infuzni flebitidy sestrou je velmi dilezitym aspektem,
ktery mize pfispét k prevenci vzniku flebitidy v misté zavedeni PZK. Vysledky tohoto
literarniho ptfehledu ndm piinasi prehled studii, které se vénovaly primarnimu vyzkumu
u sester, které pracuji ve zdravotnickych zatizenich a denné se setkavaji se zavadénim a péci
o PZK. Vysledky charakteristik dohledanych 5 studii jsme zafadili do tabulky ¢&. 1.

Vliv vzdeélani, délky praxe a typu oddeéleni na vnimani rizikovych faktorit pro vznik infuzni
flebitidy sestrami

Ho et al. (2016) se ve svém vyzkumu zamé¢fil na to, zda vzdélani, délka praxe a rizna oddéleni
maji vliv na vnimani rizikovych faktorti pro vznik infuzni flebitidy sestrou. Zjisténim bylo, ze
sestry na specializovanych oddélenich JIP s riznou délkou praxe mély vys$si primérné skore
vysledkli ve znalostech ve srovndni se sestrami, které¢ pracuji na chirurgickych oddé€lenich
s riznou délkou praxe. Nebyl nalezen signifikantni rozdil v oSetfovatelské péci o katetr ve
vztahu ke vzdé€lani sester p> 0,05, ale vyssi skore bylo zaznamenéno u sester s bakalarskym
vzdélanim, a to hlavné ve znalostech. Zavérem lze konstatovat, ze sestry ze specializovanych
oddéleni a bakalarskym vzdélanim mayji lepsi znalosti, tykajici se rizikovych faktort pro vznik
infuzni flebitidy a 1épe zvladaji osetfovatelskou pé&i o PZK. Sestry se stiednim vzdélanim si na
rozdil od sester s vysokoskolskym vzdélanim neuvédomovaly, Ze material kanyly a doba
zavedeni mohou ovlivnit vznik flebitidy. Sestry, které mély Sesti, az desetileté zkusenosti umeély
1épe vybrat misto pro zavedeni periferniho Zilniho katetru. Méné zkuSené sestry by podéavaly
infuzi déle nez 60 minut (Milutinovic, 2015).

Hodnoceni zavaznosti problému infuzni flebitidy z pohledu sester

59 % sester povazovalo infuzni flebitidu za velky nebo stiedn¢ velky problém (Landbeck et al.,
2004). Vysledky vyzkumu autora Li et al. (2016) ukézaly, Ze 47,5 % sester si mysli, Ze flebitida
je velky problém, zatimco 51,1 % se domnivalo, Ze jde o stfedné velky problém. VéEtSina sester
povazovala flebitidu za velky problém (n = 69, 67,6 %), jehoZ prevalence indikovala kvalitu
oSetrovatelské péce (n = 67, 65,7 %), zatimco tfetina sester povazovala flebitidu za mirny
problém (Milutinovic, 2015).

Vnimani rizikového faktoru koncentrace léciva a doby zavedeni infuze sestrou

Témet vSichni Gcastnici vyzkumu (98 %) véfili, Ze vysokd koncentrace 1éku zvySuje riziko
flebitidy a 63 % uvedlo, Ze by zvolili dobu infuze delsi nez 30 minut pro 1€k, ktery casto
zpiisobuje flebitidu (Landbeck et al., 2004). Analyzou 14 odpovédi v dotaznicich bylo zjisténo,
ze vysoka mira nespravnych odpovédi souvisi s otazkami z oblasti pH podavanych roztoki
a 1ekt 89,9 % a o pouziti gdzovych nebo polyuretanovych katetrovych obvazl 79,1 % a pouziti
ocelovych jehel 76,3 % (Li et al., 2016). Dle nazoru sester byly faktory, které by mohly vést
k flebitidé: vyssi koncentrace 1€k, 1éky s vy$§im pH a také trombembolickd onemocnéni,
diabetes mellitus a Zilni nedostatecnost (Li et al., 2016). Vice nez polovina studované populace
(56,8 %) méla dobré vysledky, co se ty¢e vnimani rizikovych faktori pro vznik flebitidy a dobré
znalosti o pH, osmolalité a koncentraci infuznich 1€kt (Ying et al., 2020). 49 % sester véd¢lo
o riziku s vysokym pH, ale pouze 29 % a4 % véd¢€lo o riziku s pH nizkym a nizkou osmolalitou.
73 % sester védélo, Ze vysoka osmolalita s sebou nese riziko vzniku flebitidy (Landbeck et al.,
2004).



Vnimani rizikového faktoru mista a délky zavedeni PZK sestrou

33 % sester se domnivalo, Ze zavedeni do ruky snizuje riziko vzniku flebitidy v misté zavedeni
PZK, zatimco 55 % sester si myslelo, e toto misto zavedeni PZK riziko vzniku flebitidy
zvySuje. Naproti tomu 59 % véfilo, ze zavedeni do predlokti je bezpecné. 37 % ucastnikil
doporucilo vyménu katetru po 24 hodinach a 45 % po 48 hodinach (Landbeck et al., 2004).
96,4 % sester souhlasilo s tim, Zze PZK by nemél byt zaveden déle nez 72 hodin (Li et al., 2016).
Vice nez 50 % sester si neuvédomuje, ze kanylu je tieba vymeénovat Casteji nez kazdych 72-96
hodin (3—4 dny) a kanyla velikosti 16G zvysuje riziko vzniku flebitidy v misté zavedeni PZK
(Ying et al., 2020).

Vnimani rizikového faktoru typu katetru sestrou

Tenkopruchozi katetr snizuje riziko vzniku flebitidy a tento faktor byl dobfe znam, protoze si
ho byly védomy dvé tfetiny sester ve studii (Landbeck et al., 2004). 70,5 % sester se domnivalo,
7e kvalifikované zavedeni PZK snizuje riziko vzniku flebitidy (Li et al., 2016). Vice nez
polovina sester vSak nevédé¢la, Zze material kanyly a primér mohou ovlivnit vyskyt flebitidy
a nerozlidovaly roztoky uréené k proplachu PZK, které mohou mit vliv na vznik flebitidy.
Sestry také rozpoznaly faktory, které ovliviiovaly vyvoj flebitidy, jako je vybér kryti kanyly
a doba vymény kanyly (Li et al., 2016).

Vnimani dalsich moznych rizikovych faktoru pro vznik infuzni flebitidy sestrou

Vétsina 92 % si myslela, Ze zaznamenani zavedeni katetru snizuje riziko vzniku flebitidy
a téméf polovina ucastnikii 49 % povazovala manudlni zruénost za dilezity faktor ochrany pred
vznikem flebitidy (Landbeck et al., 2004). 79,1 % tucastniki odpovédélo, ze obvaz ovliviiuje
riziko vzniku flebitidy. 56,8 % sester si myslelo, Ze bolusova injekce mize sniZit riziko vzniku
flebitidy. Analyza dal$ich odpovédi poukazuje na to, Ze sestry rozpoznaly nékteré faktory, které
mohou mit vliv na sniZzeni vyskytu flebitidy, jako naptiklad: sprdvnéd technika zavedeni
periferniho Zilniho katetru, spravné a pravidelné zaznamenavani do zdravotnické dokumentace
a podavani kratkodobych infuzi (Li et al., 2016). Vysoké procento pochopilo rizika souvisejici
se zdravotni péc¢i. Nékteré vysledky vSak naznacovaly nedostatky ve znalostech sester o rizicich
flebitidy v nékterych oblastech rizikovych faktort souvisejicich s pacientem (Ying et al., 2020).



Tabulka €. 1 Piehled studii

zamétfenych na vnimani

rizikovych faktord pro vznik infuzni

flebitidy sestrami
Sledovany Autor, zemé, | Typ studie Soubor Metody Vysledky
faktor rok
Zjistit znalosti | Ho et al, Mala | Deskriptivni | n=84 Kvantitativni Sestry na specializovanych
a praxe sester | j-sie, 2016 oy , sester. metoda — dotaznik | oddé€lenich JIP s rdznou
v pééi o PZK. prufezova vlastni konstrukce | délkou praxe mély vyssi
. pop1sna Cerpajici pramérné skore ve vysled-
Znalosti o studie o . . ] " .
o z puvodniho cich znalosti a zru¢nosti
lslpra.vnci dotazniku autora | v pé¢i o PZK ve srovnini
ykglene O’Grady et al. | sesestrami, které pracuji na
fukou. (2011) chirurgickych  oddé&lenich
Aseptické s riznou délkou ve znalos-
zavadéni PZK. tech p=0,010 a délce praxe
Hodnoceni p=0,009.
znalosti ve Nebyl nalezen signifikantni
vztahu ke rozdil vpéci o katetr ve
vzdélani vztahu ke vzdélani sester
sester. p> 0,05, ale vyssi skore by
lo zaznamenano u sester s
bakalarskym vzdélanim ve
znalostech.
Sledovani Landbeck et | Deskriptivni | n=51 sester | Kvantitativni 59 % sester povazovalo
mista zavedeni | al., Svédsko, | studie metoda — dotaznik | infuzni flebitidu za velky
PZK do 2004 vlastni konstrukce | nebo stfedni problém.
predlokti. autora Landbecka 98 % sester uvadilo, e
Sledovani a vysokd koncentrace 1¢ku
potieba zvySuje riziko flebitidy
;}%Hﬁegg 48 h 63 % uvedlo, ze by zvolili
' dobu infuze del$i nez 30
Sledovani minut pro 1ék, ktery casto
urovné zpusobuje flebitidu.
vzdelani 33 % sester se domnivalo,
sester.

ze zavedeni do ruky snizuje
riziko flebitidy, zatimco
55% si myslelo, ze toto
riziko zvySuje.

59 % vétilo, Ze zavedeni do
predlokti je ochranné.

92 % sester si myslelo, ze
zaznamenani zavedeni kate
-tru snizZuje riz ko vzniku
flebitidy.

49 % povazovala manudlni
zruénost za dulezity faktor
ochrany pied vznikem
flebitidy.




37 % ucastnikli doporucilo
vymeénu katetru po 24 hod.
a 45 % po 48 hod.

Dvée tretiny sester védély,
ze tenkoprumérny katetr
snizuje  riziko  vzniku
flebitidy v této studii.

73 % sester védélo, ze

vysoka osmolalita s sebou
nese riziko vzniku flebitidy

Sledovani Li et al, Cina, Deskriptivni | n=140 Kvantitativni 47,5 % sester si mysli, Ze
mista zavedeni | 2016 prifezova sester, metoda — dotaznik | flebitida je velky problém,
PZK. popisna které vlastni konstrukce | zatimco 51,1 % se domniva
pH studie podepsaly | Cerpajici z dotaz- | lo, Ze jde o stfedni problém.
podavanych souhlasv niku autora 96,4 % sester souhlasilo
5 s vyplné- Landbecka et al. ;. o ue
roztok. . s tim, ze periferni zilni
nim dotaz- | (2004). v
. . katetr by nem¢l byt
Géazové a niku odpo- \ N
. < 1x zaveden déle nez 72 hod.
polyuretanové védelo 139,
kryti. I sestra 70,5 % sester se domniva-
i odmitla lo, Ze kvalifikované zavede
Uziti fo Lo P
lovvch vratit -ni periferniho zilniho
ocelovye dotaznik. katetru snizuje riziko vznik
jehel pfi u flebitid
L y.
podani infuze.
79,1 % ucastnikd odpove-
délo, ze obvaz ovliviluje
riziko flebitidy.
56,8 % sester si myslelo, Ze
bolusova injekce mize
snizit riziko vzniku flebiti-
dy.
Vysoka mira nespravnych
odpovédi souvisi s otazka-
mi o pH podavanych
roztokd a 1éka 89,9 %.
Sledovani Milutinovic, Deskriptivni | n=102 Kvantitativni VétSina sester povazovala
mista zavedeni | Srbsko a prifezova sester metoda — dotaznik | flebitidu za velky problém
PZK. Chorvatsko, popisna vlastni konstrukce | (n =69, 67,6 %), jehoz
., 2015 studie Cerpajici prevalence
M?tervlal a z dotazniku autora | indikovala kvalitu os. péce
irumler Landbecka et al. | (n=67, 65,7 %), zatimco
anyly. (2004). tietina sester povazovala
pH 1€kt nebo flebitidu za mirny problém.
roztokd, 1x
ATB. Jakop '
o —  Sprévna technika
Polymorbldlta zavedeni PZK,
pacienta.

—  Spravné a pravidelné
zaznamenavani do
zdravotnické
dokumentace,




—  podavani

kratkodobych infuzi.
Vice nez polovina nevédél
a, ze material kanyly
a pramér mohou ovlivnit v
yskyt flebitidy a nerozliso-
valy roztoky urcené k pro-
plachu periferniho zilniho
katetru, Ze mohou mit vliv
na vznik flebitidy.

Sestry také rozpoznaly
faktory, které ovliviiovaly
vyvoj flebitidy:

—  vybér kryti kanyly,
—  doba vymény kanyly.

Dle nazoru sester byly
faktory, které by mohly
vést k flebitide:

—  vyssi koncentrace
1ékd,

— 1éky s vy$sim pH,

— trombembolicka on.,

—  diabetes mellitus,

—  zilni nedostate¢nost.

Sledovani
mista zavedeni
PZK,
koncentrace
1éCiv,
sledovani
oSetrovatelské
péce, délka
zavedeni PZK,
typ a velikost
kanyly

Ying et al,
Malajsie, 2020

Deskriptivni

prifezova
studie

n=199
nahodné
vybranych
sester.

Kvantitativni

metoda — dotaznik
vlastni konstrukce

Cerpajici

z dotazniku autora

Li et al. 2016.

56,8 % m¢la dobré
vysledky, co se tyce
vnimani rizikovych faktort
pro vznik flebitidy a dobré
znalosti o pH, osmolalité a
koncentraci infuznich Iéku.

Nedostatky byly ve znalo-
stech sester o rizicich
flebitidy v neékterych oblas
-tech souvisejicich

s pacientem.

Vice nez 50 % sester si
neuvédomuje, ze kanylu je
tteba vymeénovat Castéjinez
kazdych 72-96 hodin (34
dny) a pomoci kanyly
velikosti 16G se zvysuje
riziko vzniku flebitidy.

Diskuse

Cilem literarniho pfehledu bylo vyhledat a analyzovat vnimani rizikovych faktord pro vznik
infuzni flebitidy. Tento pfehled byl zaloZen na 5 studiich z Malajsie, Svédska, Ciny, Srbska
a Chorvatska. Nebyla nalezena Zadna studie, kterd by provadéla vyzkum v USA nebo jiné zemi




zapadniho svéta, vzhledem k této skutecnosti by bylo vhodné zvazit, zda vyzkumy tykajici se
této problematiky by se nemély vice provadét z davodi zkvalitnéni oSetiovatelské péce.

Z prehledu také vyplynulo, ze v n€kterych oblastech sestry odpovidaly velmi erudovanég, ale
v nékterych vysledcich byly zna¢né nesrovnalosti a neznalosti dané problematiky, hlavné co se
ty¢e délky zavedeni PZK a také materialu a velikosti PZK. Vice neZ v 50 % si sestry
neuvédomovaly nutnost vymény PZK kazdych 72-96 hodin, nebo podle hodnoceni mista
vpichu také diive. Pokyny Centra pro kontrolu a prevenci nemoci v USA doporucuji vyménu
perifernich zilnich katétra kazdych 72 az 96 hodin u hospitalizovanych pacientti (Balcato et al.,
2017).

Klinicky se pouziva cela fada katétrti, ale nejCastéji je vyuzivan periferni zilni katétr, protoze
umoziuje rychly piistup do cévniho systému a nejedna se o tak invazivni metodu, jakou je
centralni zilni katétr (Jamal et al., 2019). V naSich studiich sestry odpovidaly, ze tentkopriichozi
katetr miize zptisobit flebitidu v misté zavedeni PZK. Mensi katetr velikosti 24G miize zptisobit
flebitidu v misté zavedeni PZK (Ben Abdelazis, 2018).

Kompetence k zavadéni perifernich zilnich katétri by méli mit pouze vySkoleni zaméstnanci,
ktefi divérné znaji a dodrzuji metodiku spravného zavadéni a oSetfovani katétri, véetné
prisného dodrzovani aseptickych zasad. V neposledni fad¢ jsou nezanedbatelné také zkusenosti
zdravotnického pracovnika, ktery periferni Zilni katétr zavadi (O’Grady, 2011). Vniméni
zruénosti a délky praxe pii zavadéni PZK bylo sestrami hodnoceno, jako velmi piinosné
z hlediska prevence vzniku flebitidy v misté zavedeni PZK.

Limitace prispévku

Limitace tohoto literarniho pfehledu souvisi se zkoumanou problematikou, nebot’ vnimani
rizikovych faktorti pro vznik infuzni flebitidy sestrami je vénovano velmi malo pozornosti.
Dalsi limitaci strategie vyhledavani byla dostupnost plnych textli a zvoleni anglického jazyka
jako jediného moZného.

Zavér

Zahrani¢ni vyzkumy pfinaseji diikazy o tom, jak vnimaji rizikové faktory pro vznik infuzni
flebitidy sestry. V nasi prehledové studii jsme se zamé¢fili na znalosti sester k této problematice,
vzhledem k jejich vzdélani, délce praxe a také oddéleni, na kterém pracuji. Nékteré vysledky
byly na velmi vysoké urovni, ale v n€kterych oblastech byly shledany neznalosti. Diky tomuto

zjisténi by bylo vhodné provadéni edukaci zdravotnického persondlu a tim by doSlo ke
zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce.

Etické aspekty a konflikt zajmu
Autorky ptispévku deklaruji, Ze tato ptehledova studie nemé zadny konflikt zajmu.
Autorsky podil

Koncepce a design (LS, GS), analyza a interpretace dat (GS), zpracovani navrhu rukopisu (GS),
kriticka revize rukopisu (LS), finalni dopracovani ¢lanku (LS, GS)
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BEZPECNE S LEKY V TEHOTENSTVI

Daniela Nedvédova, Gabriela Svétnicka
Slezské univerzita, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Ustav nelékatskych zdravotnickych
studii

Abstrakt

S potiebou farmakoterapie v pribéhu gravidity se setkdvame stale Castéji. Téhotenstvi zenu
pfed riiznymi viry a bakteriemi nechrdni, naopak téhotenstvi miize samo o sobé vyznamné
ovlivnit pribéh onemocnéni. Existuji onemocnéni typickd jen pro obdobi téhotenstvi, ale
téhotna Zena mize onemocnét i béznou sezonni nakazou. V soucasné dobé¢ k vyse zminénim
skute¢nostem pfispiva také fenomén odkladani matetstvi do vySsiho veéku, kdy Zeny mivaji své
prvni potomky az po 35. roce zivota. To s sebou piindsi do t€hotenstvi mnoho rizik, ktera
v gravidité, veetné navrhu farmakologické i nefarmakologické terapie u béznych onemocnéni,
ktera se vyskytuji bézné v populaci.

Kli¢ova slova: farmakoterapie, bezpecnost, disledky, téhotenstvi
Abstract

The need for pharmacotherapy during pregnancy is increasingly encountered. Pregnancy does
not protect a woman from various viruses and bacteria, but pregnancy itself can significantly
affect the course of the disease. There are diseases that are specific to the period of pregnancy,
but a pregnant woman can also contract common seasonal infections. At present, the
phenomenon of postponing motherhood to an older age, with women having their first offspring
after the age of 35, contributes to the above-mentioned facts. This brings with it many risks to
pregnancy that may be associated with drug therapy. The aim of this article was to provide
comprehensive information on the use of medications in pregnancy, including the suggestion
of pharmacological and non-pharmacological therapies for common diseases that occur
commonly in the population.

Key words: pharmacotherapy, safety, consequences, pregnancy

Uvod

Pranim kazdé tchotné Zeny je, aby jeji tchotenstvi a porod probihaly fyziologicky, bez
pritomnosti raznych patologii. Jak uvadi ve svém clanku Kacitova, Grundmann (2007, s. 137)
., Epidemiologicke studie ukazuji, Ze vetsSina tehotnych Zen uziva behem téhotenstvi alespon
jeden lék*. Ptesto, Ze je téhotenstvi zcela pfirozeny jev, zaroven je to pro organismus zmeéna
a zatéz (Kacifova, Grundmann, 2007). V dasledku fyziologickych zmén v organismu téhotné
zeny se vyskytuji potize typické pro t€hotenstvi, jako jsou nauzea, zvraceni, paleni Zahy, zacpa,
mellitus, gestacni hypertenze, preeklampsie a dal§i. Béznd onemocnéni se nevyhybaji ani
téhotnym Zenam. I ony musi v obdobi téhotenstvi Celit rymé, chiipce, zanétu dychacich ¢i
mocovych cest, bolestem zubli a dalSim zdravotnim komplikacim. VSechny vySe zminéné
potize jsou pro téhotnou zenu velmi nepfijemné a v nékterych ptipadech mohou byt velmi
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zavaznou komplikaci. V urcitych situacich se tedy uziti 1¢ku nelze v t€hotenstvi vyhnout. Dana
medikace miize byt uzivana z diivodu akutné probihajiciho onemocnéni anebo z ditvodu 1écby
ptidruzené komplikace. K uzivani 1¢kti v gravidité prispiva také fakt, ze se zvySuje vek rodicek
a s tim souvisejici pocet chronickych onemocnéni, se kterymi zeny do téhotenstvi vstupuji.
Také se zvySuje pocet té¢hotenstvi, kterd vznikaji na podklad¢ asistované reprodukce. Absolutné
tak stoupa pocet t€hotenstvi, kterd jsou z n¢jakého diivodu vice ¢i1 méné rizikova. Proto je na
misté opravnény strach ze strany t€hotnych zen, zda je uzivana medikace v obdobi t¢hotenstvi
pro vyvoj plodu bezpecna (Kureckova, 2016; Binder, 2006).

S nutnosti farmakoterapie v prib¢hu gravidity se setkdvame stale Castéji a tato problematika je
velmi slozitd. Vyrobci ¢kt velmi Casto ve svych ptibalovych letacich uvadéji, ze 1ék je
v t¢hotenstvi kontraindikovan anebo se uziti 1¢kti doporucuje po konzultaci s 1¢karem. Také se
muzeme setkat s informaci, ze dany 1ék nebyl v dob¢ t€hotenstvi Zen zkoumén, a proto nejsou
znamy jeho U¢inky na téhotenstvi a vyvoj plodu. Nicmén¢ povinnosti Iékate je t¢hotnou Zzenu
lécit. S ohledem na plod u vétSiny lécivych piipravkll plati, co nejvySsi obezietnost
a zdrzenlivost pfi jejich podavani v pribéhu gravidity (Kacifova, Grundmann, 2007; Binder,
2006).

Té¢hotenstvi a laktace je z hlediska farmakoterapie rizikovym obdobim, nebot muize dojit
k poskozeni plodu, k ohrozeni samotného prabéhu téhotenstvi nebo zdravi novorozence.
Zasadnim faktorem, jez ma negativni vliv na vyvoj plodu ¢i na téhotenstvi samotné je schopnost
1é¢ivého piipravku pronikat placentarni bariérou. Podle soucasnych informaci do krevniho
obéhu zarodku prestupuji prakticky vSechna 1é¢iva kromé latek s velkou molekulou. Tento fakt
ale narédzi na fadu etickych problémd, a to z toho diivodu, ze zvifeci model placenty neposkytuje
vSechny informace tykajici se ¢lovéka (Binder, 2006; Patizek, 2015). Déle dle Bindera (2006)
hraji roli expozicni davka 1éku, celkova doba podavani 1éku, schopnost plodu 1ék eliminovat
nebo kumulovat v téle, ptipadné v plodové vod¢ a tyden gestace, kdy je dany 1¢k podavan.

Z hlediska vyvoje plodu se gestace rozdéluje na preimplantac¢ni a implantacni obdobi (14 dni
od oplodnéni) kdy, pokud dojde v tomto obdobi k poSkozeni ryhujiciho se vajicka, tak to bud’
zanikne, nebo dokéze dalS$im délenim lékové poskozeni eliminovat. Dal$im obdobim je obdobi
organogeneze (do 12. tydne), které je nejcitlivéjSim obdobim z hlediska teratogenniho ptisobeni
v tomto obdobi ptisobit na plod toxicky, tim mtze dojit k poskozeni funkce riznych organt,
k ovlivnéni funkce placenty a zplsobit naptiklad ristovou retardaci plodu. Posledni mésic
gravidity je rizikovy v tom sméru, Ze dlouhodobé puisobici léky mohou piisobit na novorozence
1 po porodu. Také obdobi laktace je obdobim, kdy je nutné brat ohled na podavana lé¢iva matce
zietel. Pro snadngjs$i orientaci se v n€kterych zemich pouzivaji orientacni stupnice, které
hodnoti bezpe¢nost 1é€iv z hlediska jejich teratogenity. Léky jsou podle piisobeni na lidsky
zarodek podle FDA (Food and Drug Administration) ve Spojenych statech americkych
kategorizovany do jednotlivych skupin viz tabulka €. 1. (Binder, 2019; Patizek, 2015).
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Tabulka €. 1 Kategorizace 1¢kti podle FDA (Binder, 2019, s. 13)
Kategorie U¢inky na lidsky plod

A Kontrolované studie u t¢hotnych neprokazaly riziko poskozeni

B Studie na zvitatech neprokazaly riziko a kontrolované studie u téhotnych nebyly
provedeny

C Prokazateln¢ teratogenni nebo embryocidni efekt u zvitat, studie na t€hotnych

nebyly provedeny nebo nejsou dostupné tidaje u zvitat ani u t€hotnych

D Existuji doklady rizika pro lidsky plod, ale z divodi nenahraditelnosti
v kritickych situacich mtize byt 1ék podan

X Riziko jednoznacné ptevazuje nad prospéchem

Praktictéjsi je vSak australska klasifikace (ADEC), kterd zohlednuje skute¢nost, ze 1éky na
téhotnych Zendch nelze z etickych divodi testovat (Vachek a kol., 2016).

Cil
Cilem ¢lanku bylo zpracovat z ¢eskych zdrojl relevantni informace tykajici se problematiky
farmakoterapie v gravidite.

Metoda

Clanek byl koncipovan jako teoreticka stat’, ke které byla vyuzita metoda obsahové analyzy
dokumenttii. Tato metoda slouzi k tvorbé usudku, zavért, implikaci, dedukci nebo domnének
(FarkaSova, 2006). Déle je analyza dokumentid definovana jako kvalitativné-interpretacni
analyza pisemnych svédectvi, kterd vysvétluje lidské jednédni. Prakticky je to analyza
jakychkoliv dokumentl, kdy vyzkumnik pracuje s daty, kterd jiz byla vytvofena. Sam
vyzkumnik je v pribéhu vyzkumu nevytvati (Kutnohorska, 2009). Za dokumenty se podle
Hendla (2016) povazuji veskeré stopy lidské existence (knihy, novinové ¢lanky, deniky, filmy,
fotografie). Analyza dokumenti byla provedena v obdobi prosince 2021 — tinora 2022. Na
zaklad¢ prostudovanych zdroji, byly vybrany hlavni dokumenty, které spliiovaly zadana
klicova slova.

Diskuze

V praxi se lze setkat se Zenami, které odmitaji v prubéhu celého t€hotenstvi uzit jakykoliv 1€k,
na druhou stranu jsou zeny, které se domnivaji, Ze pokud uZzivaly léky bézné v dobé pied
oté¢hotnénim, mohou je bez jakéhokoliv rizika uzivat 1 v dobé t€hotenstvi. V obou piipadech se
jednd o extrémni piipady, kdy mlze dojit k poskozeni plodu (Pafizek, 2015). Pomérn¢ casté
jsou dotazy te¢hotnych zen tykajici se volné prodejnych 1ékt, pfi ,,béZznych* nemocech, mezi
které se fadi ryma, zvySend télesna teplota, kaSel, bolest v krku, bolesti hlavy, vaginalni infekce,
prijem, nauzea, zvraceni a infekce mocovych cest.

Ryma

Infekéni ryma provazi rizna nachlazeni a chiipky. Lehkd forma trva zpravidla 7-14 dni.
Obvykle zacina palenim, suchosti v nose a v nosohltanu, kychanim a zhruba po 24 hodinach
pfejde ve vodnatou az hlenovitou sekreci, které je nutné se zbavovat smrkanim. V téhotenstvi
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se mohou pouzivat moiské vody — hypertonické (zmirniuji otok nosni sliznice, uvoliuji ucpany
nos, zlepsuji dychani a kvalitu spanku) a izotonické (usnadnuji odstranovani hlenu z nosnich
cest, Cisti a zvlhcuji nosni sliznici; zlepSuji samocistici schopnost a obranyschopnost sliznice
proti virim). Mezi dal$i doporuceni patii nosni konvicka, napatovani dutin nad horkou vodou
(se soli), teplo, odpocinek, zvlhceny vzduch v mistnosti, masti s éterickymi olejemi, hojiva
mast na odérky v okoli nosu, dostatek ovoce a zeleniny a dostateCny piisun tekutin.
V téhotenstvi se nedoporucuji lokéalni dekongescenty (Xylometazolin, Otrivin, Olynth, Sanorin
— prestupuji pres placentu k ditéti). Xylometazolin ohrozuje t€hotnou zenu také zvySenim
krevniho tlaku (Grec a kol., 2019; Binder, 2019; Parizek, 2015).

Horecka

Horecka se fadi mezi piiznaky, které doprovazi chiipku a nachlazeni. ZvySena télesna teplota
a horecka jsou obrannym nastrojem organismu, ktery brani mnozeni a rastu mikroorganismu
a napomaha v boji proti infekci. Prili§ vysoka horecka miize mit v t¢hotenstvi skodlivé ucinky
na plod (potraty, vrozené vyvojové vady). K prehiati organismu muze ale dojit také v ptipadé
dlouhodobého pobytu v horkém prostiedi (sauna, dlouhy pobyt na slunci, horka koupel apod.).
V téhotenstvi je mozno po konzultaci s lékafem uzit paracetamol, ibuprofen a kyselinu
acetylsalicylovou. Paracetamol je v téhotenstvi povazovan za analgetikum a antipyretikum
prvni volby. Od druhého trimestru je mozné podavat ibuprofen. Pokud je to moZzné, horecku
fesit rad€ji klidem na lizku, dostatecnym mnozstvim tekutin, vitamint a mineralt (Grec a kol.,
2019; Binder, 2019; Parizek, 2015).

Kasel

Kasel miize byt suchy nebo vlhky s produkci hlenu. K 1é€bé suchého kasle se uzivaji antitusika,
nicméné 1 ony prechdzeji ptres placentu k plodu. Pokud ale kaSel t€hotnou Zenu vycerpava
a zpusobuje bolesti bficha, neni vhodné 1écbu odkladat. V téchto ptipadech Ize uzit
dextromethorfan anebo butamirat (Iépe az po ukonceni 1. trimestru). Z rostlinnych piipravki
lze uzit Cajové smési obsahujici naptiklad jitrocel, matetidousku nebo islandsky lisejnik.
U vlhkého kaSle plati zasada, Ze nejlevnéj$im a nejucinnéj$Sim mukolytikem je dostatecna
hydratace. Pokud je nutné uzit farmakum, doporucuje se acetylcystein, ambroxol, bromhexin
(Grec a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Bolest v krku

Bolest v krku je pfiznakem nekomplikované virové infekce hornich cest dychacich. Zacina
Skrabanim a palenim v ustech, které se §ifi dolt k hrtanu a nasledné dochézi k rozvoji zanétu se
zarudnutim, otokem a bolesti. V téhotenstvi se doporucuji uzivat lokéalni antibakterialni 1éky —
zabranuji mnoZeni a rlstu bakterii a n&které i viri a kvasinek. Podéavaji se ve formé pastilek
s obsahem tridekainaminu a chlorhexidinu (Septilen, Septisan), dale je mozné uzZit Vincentka
pastilky nebo pastilky s islandskym liSejnikem. Dal§i moznosti jsou kloktadla (mineralni voda
Vincentka, hefmankovy ¢aj) a med. Nedoporucuji se kloktadla s obsahem jodu a Salvéj, kterd
je teratogenni (Grec a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Bolesti hlavy

Bolest hlavy patii mezi velmi Casté civilizaéni nemoci a postihuje prakticky vSechny vékové
kategorie. Studie uvadeji, ze zenam, které trpély migrénou pied otéhotnénim, se projevy
migrény zmirni béhem druhého a tfetiho trimestru. Pii 1é€bé se doporucuje paracetamol
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a hot¢ik, medunka, omega-3 nenasycené mastné kyseliny, dostatek spanku, odpoc¢inku (Grec
a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Vaginalni infekce

V obdobi t¢hotenstvi dochazi k Castéjsi frekvenci vagindlnich infekci v disledku kolisani
hormonalnich hladin a mohou zpisobovat piedcasny porod. V 1écbé se uplatiiuje aplikace
lokalnich antimykotik klotrimazol, globule s kyselinou boritou, uzivani celkovych probiotik,
prebiotik (Grec a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Prijem
Prijem vznikd jako nasledek infekce, nevhodné stravy, nesnasSenlivosti konkrétni potraviny
nebo vlivem stresu. T¢hotna Zena mutize uzit Diasmektit (Smekta), aktivni uhli, rehydratacni

roztok a celkova probiotika. Samoziejmosti je dietni opatfeni (suchy rohlik, ryze, ...) (Grec
a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Nauzea, zvraceni

Téhotenské nevolnosti postihuji téméf 80 % t&hotnych Zen. Doporucuje se pravidelna strava
(5x denn¢) a konzumovat mensi porce. Déle je mozno uzit vitamin B6 (sniZzuje projevy
nevolnosti) a zazvor, ale v nizkych davkach (lizatka, pastilky). Mize se po 1zickach v malych
davkach i studena Coca-cola (Grec a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest jsou zplisobeny pfemnozenim choroboplodnych bakterii v mocovych
cestach. Pfi¢inou je sniZend obranyschopnost proti infekci v disledku zvySené kapacity
mocovych cest a zvétsené d€lohy, ktera utlacuje mocovy méchyi a mocovod a snizuje tak jejich
funkci. V téhotenstvi je vyskyt tohoto onemocnéni aZz dvakrat castéjSi. Muze probihat
bezptiznakove a prejit tak v akutni zanét ledvin. V 1é¢bé se doporucuje uzivat D-mandzu,
kanadskou brusinku, probiotika, dostatecny piijem tekutin (brusinkovy ¢aj), klid na liZzku,
teplo. Naopak se nedoporucuji kyselé potraviny a napoje. Mohou vice drazdit mocové cesty.
V ptipadé bolesti Ize uzit paracetamol (Grec a kol., 2019; Binder, 2019; Patizek, 2015).

Zavér

Pianim kazdé téhotné Zeny je donosit a porodit zdravé dité. Problematika uZzivani léka
v t¢hotenstvi je stale aktualnim tématem. Je spojena s ur€itymi obavami, jak na strané t¢hotnych
zen, tak na stran¢ l1ékari. BohuZel se vSak uzivani farmakiim nelze vyhnout ani v obdobi

téhotenstvi. T€hotnd Zena by méla vzdy sviij zdravotni stav a uziti konkrétniho 1€ku konzultovat
se svym gynekologem.

Projekt byl realizovan za financni podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Identifikacni cislo projektu: 23/22/PPZ
Nazev projektu: Bezpecné s léky v téehotenstvi aneb jak si tehotnd Zena miize pomoci sama?
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USKALIA KOMUNIKACIE V DETSKEJ ONKOLOGII

Alena Uritkova, Andrea Lajdova, Andrea Botikova, Jana Capska
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra Osetrovatel’'stva

Abstrakt

Prispevok sa zamysl'a nad uskaliami komunikacie medzi lekarom, rodi¢émi a dietat’om v detske;j
onkologii. Proces komunikacie je v onkologii naro¢ny. Poukazujeme na to, Ze rozhodovanie,
stihlas, alebo odmietnutie liecby v onkologii tizko stvisia s etickymi principmi autonémie
a nonmaleficencie. Je faktom, Ze rozhodovanie v detskej onkolodgii je vo viacero pripadoch
narocné. Uvadzame fakty zo Studii, ktoré poukazuji na doélezitost’ v€asnej informovanosti
rodicov. Hoci rodi¢ia checu chranit’ svoje deti pred narocnymi rozhovormi, vyskumy hovoria
o dolezitosti a vyzname zapajat’ dietata do informovanosti. Cestnd, jasnd a empaticka
komunikacia medzi detskymi onkol6gmi, detmi s onkologickym ochorenym a ich rodi¢mi je
nevyhnutnd na zabezpecenie medicinskeho manazmentu a zosuladenie s ciel'mi starostlivosti
o diet’a. Napriek dokazom, ktoré podporuju délezitost’ komunikdacie v detskej onkologii, je stale
malo zname, aké stratégie pouzivaju detski onkologovia na zdiel'anie zavaznych informacii
s pacientmi a rodinami.

KPuacové slova: diet’a, rodicia, onkoldgia, komunikacia, etické dilemy
Abstract

The paper considers the pitfalls of communication between the doctor, parents and the child in
pediatric oncology. The communication process is challenging in oncology. We point out that
the decision-making, consent, or refusal of treatment in oncology is closely related to the ethical
principles of autonomy and nonmaleficiency. It is a fact that decision-making in pediatric
oncology is difficult in many cases. Here are the facts from the studies that point to the
importance of early information for parents. Although parents want to protect their children
from difficult conversations, research shows the importance and significance of involving the
child in information. Honest, clear and empathetic communication between pediatric
oncologists, children with cancer and their parents is essential to ensure medical management
and alignment with childcare goals. Despite the evidence to support the importance of
communication in pediatric oncology, little is known about the strategies used by pediatric
oncologists to share important information with patients and families.

Key words: child, parents, oncology, communication, ethical dilemmas

Uvod

Ziadny rodi¢ nechce stratit’ diet’a, znasat’ bolest’ a smutok, ktory prichadza s touto stratou. Ked’
su deti vazne choré, rodicia sa spoliehaji na komunikaciu s lekarmi. Komunikacia v detskej
onkolégii plni pre rodiny viacero vyznamnych funkcii, nielen vymenu informacii. Jednou
z nich je podpora nadeje. Komunikaciou vyjadrujeme aj svoje emocie, pocity, postoje. Epstein
a Street (2007) v projekte, ktory zadal National Cancer Institute v roku 2007 navrhli Sest’
zékladnych funkcii komunikacie v onkoldgii: podpora uzdravujicich vztahov, vymena
informacii, reagovanie na emdocie, zvladanie neistoty, prijimanie rozhodnuti a umoZnenie
sebariadenia pacienta/rodiny. Cestna, jasnd a empaticka komunikacia medzi detskymi
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onkoloégmi, detmi s onkologickym ochorenym a ich rodi¢mi je nevyhnutna na zabezpecenie
medicinskeho manazmentu a zosuladenie s ciel'mi starostlivosti o pacienta a rodinu (Kaye et
al., 2018., Sisk, Mack, Ashworth, et al., 2018).

Obsah

Diagnoza nadorového ochorenia u dietata zasiahne vsSetkych c¢lenov rodiny a vyvola
emocionalny Sok. Objavia sa pocity strachu, neistoty a zufalstva. Komunikécia v tejto tazkej
zivotnej situdcii je zékladnym nastrojom na vybudovanie dovery s tazko chorymi det'mi a ich
rodinami. Vyskumy potvrdili, Ze deti, ktoré dostavaju informacie o svojom ochoreni
v pociato¢nom $tadiu ochorenia st menej uzkostné a menej depresivne ako deti, ktoré dostavaju
informacie v neskorSom $tadiu. Rovnako vyskumy ukazali, Zze vacSina rodicov chce byt plne
informovana o diagnéze a prognéze svojho dietata. Informovanie rodiCov, primeranym
sposobom, o nevyliecitelnom ochoreni ich dietata tiez zvySuje Sancu, ze lepSie prijmu
informécie o bliziacej sa smrti ich dietat’a. Napriek sucasnému trendu otvorenej a Gprimne;j
komunikacie je komunikacia pre odbornikov stale velkou vyzvou (de Vos et al., 2015; Hancock
et al., 2007; Hsiao, Evan, Zeltzer, 2007; Britto et al., 2004). Detski onkoldgovia su pri
komunikacii o diagnoéze, progndze, hodnoteni liecby konfrontovani s etickymi dilemami. Svoje
rozhodnutia robia pocas celého lie¢ebného procesu a ich ciele musia byt zamerané na zvladanie
liecby a potrieb dietat’a a rodiny. Preto si ich rieSenie vyzaduje spoluucast’ lekara - detského
pacienta - a jeho rodi¢ov (Juarez-Villegas, Altamirano-Bustamante, Zapata-Tarrés, 2021).

Komunikacia medzi zdravotnickym personalom a vazne chorym detskym pacientom a jeho
rodi¢mi je vel'mi naro¢nd. Prostredie detskej onkoldgie je psychicky vycCerpavajice, Ze aj tie
najdolezitejSie informacie o lie€be vazne chorého dietat’a z rozhovoru s lekarom si dokéaze
spitne vybavit’ len asi tretina rodi¢ov (Kaye et al., 2018).

Charta prav pacientov v Slovenskej republike hovori, Ze pacient ma pravo na informacie
0 svojom zdravotnom stave, jemu zrozumiteI'nym sposobom, vratane ochorenia, zdravotnych
vykonoch a na poZiadanie aj pisomnou formou. Zvolit' primerani formu informacie
a informovat’ zakonného zastupcu odporucaji Huddkova a Zigba (2015)v pripade deti,
pacientov pozbavenych spdsobilosti na pravne ikony a s obmedzenou spdsobilostou na pravne
ukony.

Historicky bolo zatajovanie pravdy na ochranu dospelych aj detskych pacientov pred pocutim
konkrétnej diagnozy alebo zlej progndzy velmi rozSirené. Dochddzalo tak k porusovaniu
medzinarodne uznavanych dokumentov, najmi VSeobecnej deklaracie 'udskych prav, prav
pacientov a etického kodexu, ktoré zarucuju pravo pacienta na pravdivé informadcie tykajuce sa
ochorenia (Haskovcova, 2002). Lekari by mali pochopit’, Ze potencidlne vyhody zadrZiavania
zlych sprav st kratkodobé. Vacsina dospelych pacientov uvadza moralnu averziu voci ,,faloSnej
nadeji“ aj ked’ sa to robi so stcitnym umyslom (Apatira, Boyd, Malvar et al., 2008). Mack,
Wolfe, Cook, Grier, Cleary, Weeks (2009; 2007) zistili, ze rodicia deti s rakovinou maju vacsiu
doveru v lekarov, ktori im poskytuji Uplné a pravdivé informécie. Hoci rodi¢ia mézu chciet’
chranit’ svoje deti pred narocnymi rozhovormi, zapajanie sa do nich umoziuje rodi¢om lepsie
napliiat’ potreby svojho dietat’a, zmieriiovat’ strach dietata a v kone¢nom désledku chranit
diet'a (Rosenberg, Wolfe, Wiener, Lyon, Feudtner, 2016).

Negativne prejavy rodi¢ov nie st zamerané proti lekdrovi, ale su vyrazom zufalstva
a neschopnosti sa s danou zavaznou udalostou zmierit. Lekdr by nemal v takom pripade
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reagovat’ rovnako impulzivne ako rodicia, ale mal by prejavit’ porozumenie k precitovaniu
situédcie (Zahorec et al., 2009).

Proces a vplyv rozhodovania, ktory prameni z etickych aspektov starostlivosti a liecby je
v onkolégii Casto ndro¢ny. Rozhodovanie, suhlas, alebo odmietnutie lieCby tzko suvisia
s etickym principom autondmie a nonmaleficencie. Childress, Beauchamp (2001) zdoraziuju,
ze suhlas by mal byt vzdy zalozeny na konkrétnych vol'bach ¢loveka a nie na predpokladoch,
aké vol'by by pacient mal urobit’. Hoci je pravo autondémie nedokonalé, natlak, presviedCanie,
prehovaranie a manipulacia zo strany lekara st nepripustné a neetické. Na potrebu intenzivnej
komunikacie lekarov, psychosocialneho timu a rodi¢mi poukazuju aj situacie, ktoré sa dotykaju
odmietnutia lieCby (Zuzak et al., 2016).

Je faktom, Ze rozhodovanie v detskej onkoldgii je vo viacero pripadoch zlozité. Casto v praxi
predstavuje rozhodovanie mnohé etické dilemy a situacie, kedy ziadna z ponikanych moznosti
konania nepredstavuje vSeobecne prijatel'né riesenie etického problému (Glasa, Glasova, 2014).

Stava sa, ze rodi¢ nesuhlasi s odporti€aniami a neudeli informovany sthlas s navrhovanou
lie¢bou. Specifikum pediatrie je, e pacient je neplnolety a rozhodnutie o osude dietata je
v rukach zdkonného zastupcu. Podl'a ustanovenia § 31 zdkona ¢. 36/2005 Z. z. o rodine rodicia
zastupuju dieta pri pravnych ukonoch, na ktoré nie je spdsobilé (Fekete, 2011). V pripadoch
poskytovania zdravotnej starostlivosti dietat'u, osobe nesposobilej dat’” informovany suhlas,
dava suhlas s lie¢bou podla § 6 ods. 5 zédkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti jeho
zakonny zastupca (zakon ¢. 576/2004 Z.z.). Maloleta osoba, v sulade so zésadou z €l. 6 ods.
2acl. 12 ods. 1 Dohovoru o pravach dietata, nie je uplne vyli¢ena z rozhodovania
o poskytovanej zdravotnej starostlivosti, v zavislosti od svojich schopnosti. Bez ohl'adu na
vyjadrenie dietata, kone¢né rozhodnutie je vzdy na zakonnom zastupcovi. Vyjadrenie dietata
oSetrujuci zdravotnicky pracovnik musi zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie (Senesi,
2015). Ak zékonny zastupca diet'ata odmietne dat’ informovany suhlas (pripadne informovany
stihlas odvold), poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti méZe dat’ navrh na sud, ak je to v zadujme
dietat’a, ktorému sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnat’. Suhlas sidu nahradza informovany
stihlas zdkonného zastupcu. Do rozhodnutia sidu mozno vykonavat’ len také zdravotné vykony,
ktoré st nevyhnutné na zachranu Zivota dietata. Zakon o zdravotnej starostlivosti upravuje
pripady, kedy informovany sthlas zdkonného zastupcu nie je potrebny. Nesuhlas nemoze
zabranit’ poskytnutiu zdravotnej starostlivosti (Senesi, 2015). V pripade odmietania liecby je aj
napriek adekvatnej komunikécii a psychologickej podpore ddlezité v€as zvazit' rieSenie
pravnou cestou a ziskat’ informovany suhlas sidu (Humenik, 2011).

V podmienkach Slovenskej republiky upravuje informovany sthlas a podmienky jeho
realizdcie v praxi Zakon &. 576/2004 Z. z. — Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Diskusia

Komunikéicia a najmd poskytovanie informécii je jednym z najdolezitejSich aspektov
profesiondlnej starostlivosti v zdravotnictve. Vedci dokazali, Ze oznamenie zlych sprav
nezniZuje nadej rodi¢ov, nesposobuje trvalé utrpenie rodicov. Jasna prognostickd informéacia je
spojend skor s pokojom a doverou v lekara. Pravdovravnost’ lekdra zmieriiuje rodiCovska
uzkost’, najmi ak ul'ahcuje pochopenie prognozy a ciele starostlivosti o dieta. Dostato¢né
vedomosti rodi¢ov o bliziacej sa smrti dietat’a tieZ minimalizuje tizkost’, depresie a poruchy
spanku rodi¢ov po smrti dietata (Mack, Smith, 2012; Enzinger, Zhang, Schrag, Prigerson, 2015;

21



Rosenberg, Dussel, Kang et al., 2013). Rodicia aj deti neustdle potrebuju informacie pocas
choroby, ktoré sa mozu liSit' v mnozstve informacii, po ktorych tuzia (Sisk, Friedrich, Blazin,
Baker, Mack, DuBois, 2020). Kvalita komunikacie lekdrov méze vyrazne ovplyvnit’ schopnost’
rodicov chciet’ poCut’ spravy, ktoré je pochopitelne t'azké prijat. Mack et al. (2006) vo svojej
studii ukézali, Ze rodiCia detskych pacientov s rakovinou chcu podrobné prognostické
informacie o chorobe ich dietat’a, aj ked’ su tieto informacie emocionalne rozrusSujuce. Okrem
toho zistili, ze informdacie o progndze ochorenia neberu nadej. Rodicia, ktori uviedli, Ze sa
o svojich problémoch pocas choroby dietata podelili s ostatnymi, I'ahSie prijali informacie
o nevylieCitel'nosti dietat’a. Je rozumné si mysliet, Ze zdiel'anie problémov s ostatnymi moze
byt spdsob, ako skor spracovat’ zavazné informécie (Lannen, Wolfe, Mack, Nyberg,
Kreicbergs, 2010). Pri svojom vyskume zistili vel'ka variabilitu v S$pecifickom spdsobe
podéavania informécii v priebehu choroby dietata. Zistili tiez, Ze ¢im zavaznejSie bolo
ochorenie, tym menej Casto bolo dieta pritomné pri podavani informacii lekarom (Lannen,
Wolfe, Mack, Nyberg, Kreicbergs, 2010).

Skusenosti z mnohych $tadii poukazuju na potrebu empatickej komunikéacie a délezitost
vCasnych rozhovorov o prognéze ochorenia. Toto zistenie podCiarkuje naliehavost’ viest
v€asné rozhovory o rozhodovani v sulade s potrebami rodiCov pre individualizované
planovanie starostlivosti (Wood, Simpson, Barnes, et al., 2010; Janvier, Barrington, Farlow,
2014; Loeffen, Tissing, Schuiling-Otten, et al., 2018).

Zaver

Napriek dokazom, ktoré podporuju dolezitost’ komunikécie v detskej onkoldgii, je malo zname,
ako detski onkoldgovia pouzivaji rézne komunikacné Styly a stratégie na zdielanie
diagnostickych, terapeutickych alebo prognostickych informacii s pacientmi a rodinami.
Prakticky povedané, vyskum komunikécie v detskej onkoldgii predstavuje mnozstvo vyziev,
vratane obav tykajlcich sa uskutoc¢nitel'nosti a prijatel'nosti vyskumu, ktory sa dotyka vysoko
stresujucich a citlivych tém (Kaye, et al., 2018). Otvorend a Uprimnd komunikacia medzi
onkologom, dietatom s rakovinou a rodinou, moze pomoct’ s pripravou v procese zdravie —
choroba — smrt’. Vopred planované rozhodovania zalozené na etickych principoch, pri ktorych
pacient, rodina, zdravotnicky personal zohravaji ustredni Ulohu v situdcidch Zivot
ohrozujucich ochoreni by mali byt Standardmi, ktorymi lekari oSetruju svojich pacientov
(Kelly, Mowbray, Pyke-Grimm, Hinds, 2017). V zadvere moZno konStatovat’, Ze informacie
podané vhodnym spdsobom zvysuju schopnost’ rodicov absorbovat informacie o ochoreni
dietata. Studie komunikéacie pri poddvani zavaznych informacii podporujii a zdoraziuju
potrebu vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, aby vedeli ako zlé spravy interpretovat.
Zdoraziuju tiez vyznam implementacie komunika¢nych smernic do klinickej praxe (Mack et
al., 2006).

Prispevok je sucastou projektu KEGA 010TTU-4/2021 ,, Vyuzitie multimedialnych nastrojov pri
tvorbe ucebného materialu etiky v oSetrovatelstve s cielom rozvoja hodnotovej orientdcie
buducich sestier vo vztahu k profesii.
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Abstrakt

Prispevok sa zaoberd dosledkami uzivania alkoholu buducich matiek pocas tehotenstva
a moznostami jeho prevencie. Ciel'om je popisat’ pdsobenie alkoholu na zdravotny stav plodu
anovorodenca a charakterizovat komplikacie dalSiecho vyvinu dietata v dosledku
prenatalneho pdsobenia alkoholu. V druhej casti ¢lanku autori uvadzaji moznosti prevencie
vzniku fetdlneho alkoholového syndrému (FAS) a fetalnych alkoholovych poruch (FASD)
novorodenca, objektivizaciou konzumacie alkoholu v gravidite analyzou etanolovych
metabolitov v biologickych tkanivach tehotnych Zien alebo novorodencov.

KPacové slova: Novorodenec. Fetalny alkoholovy syndrom. Alkohol. Matka. Fosfatidyletanol
(PEth).

Abstract

The article deals with the consequences of using alcohol of future mothers during pregnancy
and possibilities of its prevention. The aim is to describe the effect of alcohol for the health
state of the fetus and a newborn and characterize complications of further development of the
child due to the prenatal effect of alcohol.

In the second part of the article, the authors present the possibilities of prevention of FAS and
FASD of newborn, by objectivation of alcohol consumption in pregnancy by analysis of ethanol
metabolites in biological tissues of pregnant women or newborns.

Keywords: Newborn. Fetal alcohol syndrome. Alcohol. Child. Mother. Fosfatidyletanol
(PEth).

Uvod

Konzumaécia alkoholu na Slovensku je spoloCensky akceptovana i napriek tomu, Ze je Castym
zdrojom celého spektra celospoloCenskych problémov, tykajicich sa ekonomickych strat,
poskodenia zdravia obyvatel'ov, rozpadu socidlnych vztahov, vézieb a podobne (Machkova et
al., 2018). Alkohol je potvrdeny teratogén, ktory moze sposobit’ rézne fyzické a behavioralne
ucinky na plod. Najzavaznej$i stav v tomto spektre chordb je znamy ako fetalny alkoholovy
syndrom (FAS) (Gupta et al., 2016). Dosledky prenatalnej expozicie alkoholu boli prvykrat
opisané pred viac ako 40 rokmi. Termin ,,fetdlny alkoholovy syndrom* (FAS) bol prvykrat
pouzity na opisanie zoskupenia vrodenych chyb v dosledku prenatdlnej expozicie alkoholu
(vratane obmedzenia rastu, kraniofacidlnych abnormalit a mentalneho postihnutia)
s celoZivotnymi nésledkami. Termin ,fetdlna porucha alkoholového spektra®“ (FASD) bol
odvtedy prijaty na opis SirSieho spektra prejavov a postihnuti vyplyvajucich z vystavenia
alkoholu v prenatalne Chudley, et al., 2005).
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Poskodenie neurovyvinu deti matieck s abuzom alkoholu v gravidite, predstavuje
multidimenzionalny problém. Okrem toho, Ze sa rodia do problémového rodinného prostredia,
su aj CastejSie zanedbavané, tyrané, zneuzivangé, ¢i vychovavané mimo vlastni rodinu. Ich
matky pochadzaju Casto z dysfunkénych rodin, s nizSim vzdelanim a socioekonomickym
statusom, Gastejsie s inou psychiatrickou komorbidnou poruchou (Suba et al., 2009). Zvysené
vystavenie plodu alkoholu a nepretrzity prijem alkoholu pocas akéhokol'vek trimestra
tehotenstva je spojené so zvySenym rizikom FAS (Gupta et al., 2016). Postihnutie plodu zalezi
na mnozstve konzumovaného alkoholu matkou, na individualne;j citlivosti plodu na alkohol,
veku matky a d’alSich faktoroch. Alkohol sa v organizme buducej matky nachddza diftzne
takmer vSade v rovnakej koncentracii a prechadza placentou. V tele plodu sa nachéadza
v rovnakej koncentracii ako v tele matky. Prepocitanim na kg hmotnosti, je vSak v pripade
plodu koncentracia ovela vysSia. Vycistenie amniovej tekutiny od etanolu je pomalSie ako
vycistenie materskej krvi (Nava-Ocampo, 2004).

Na rozdiel od inych postihnuti, s ktorymi sa rodia deti, je fetalny alkoholovy syndrém uplne
preventabilny. Vo svete ¢oraz viac odbornikov na tento syndrom apeluje na Zeny, aby sa pocas
celého tehotenstva vyhybali aj tomu najmensiemu mnozstvu alkoholu (Zitianské, 2010).

FAS

Prenatélna expozicia alkoholu ma za nasledok cely rad vyvojovych abnormalit znamych ako
poruchy fetalneho alkoholového spektra (FASD) (Bukiya, 2019). Tento termin zahfiia Siroku
Skalu fyzickych, mentalnych, behavioralnych a kognitivnych uc¢inkov, ktoré su vysledkom
poskodenia spdsobeného vystavenim alkoholu pocas vnutromaternicového zivota (Maya-
Enero, et al., 2021). Aj podl'a autorov Fainsod et al., (2020), je Fetal Alcohol Spectrum
Disorder (FASD) komplexny stbor vyvojovych malformacii, neurobehavioradlnych anomalii
a mentalnych postihnuti spdsobenych vystavenim l'udského embrya alkoholu pocas vyvoja
plodu. Podl'a Bukiya, Dopico, (2018), su hlavné prejavy FAS retardacia somatického rastu,
dysfunkcia centralneho nervového systému a kraniofacidlna dysmorfia. V ramci FASD existuju
podla Kaminen-Ahola, (2020), Styri diagnostické kategorie. NajzadvaZnejSou kategoriou je
fetalny alkoholovy syndrom (FAS) s diagnostikovanou pre- a postnatalnou retardaciou rastu
najmi v oblasti hlavy, ako aj charakteristickou dysmorfoldgiou tvare a zmenami centralneho
nervového systému.

Zoradenie vrodenych alkoholovych poruch — FASD (Fetal alcohol Spectrum Disorders) podl'a
zavaznosti od najt’azSieho po najmenej zavazné postihnutie podl'a Schmidtovej 2009, je:

1. FAS — fetal alkoholic syndrom

2. FAE — fetal alcoholic effect / partial FAS alebo ¢iasto¢ny FAS,
3. ARBD - alcohol related birth defects,

4. ARND - alcohol related neuro-developmental disorders.

Opakované davky alkoholu, dodavané matkou, m6Zzu mozog dietata nezvratne a zévazne
poskodit’. Pri abuze alkoholu v gravidite sa odhaduje riziko ze sa narodi diet’a s alkoholovou
fetopatiou 30-50 %. Podla Schmidtovej (2009), postihnutie plodu zdlezi na mnozstve
konzumovaného alkoholu matkou, na individudlnej citlivosti plodu na alkohol, veku matky
a d’alSich faktoroch. Pri piti 5 a viac Standardnych pohéarov aspon kazdy vikend u Zeny starsej
ako 30 rokov, sa zvySuje riziko poskodenia plodu 2-3 krat.
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Retardacia somatického rastu

Diagnoza fetalneho alkoholového syndromu je zaloZend na objaveni sa nedostato¢nosti rastu,
pritomnosti troch kI'ai¢ovych znakov dysmorfizmu tvare a/alebo portuch centrdlneho nervového
systému a prenatdlnej expozicii alkoholu (Janczewska et al., 2019). Dieta sa narodi bud’
predcasne alebo v termine, ale je menSie a ma nizs§iu poérodnt véhu. V d’alSom zivote zostava
drobnejsie, menSieho vzrastu a to aj pri dobrej starostlivosti (May et al., 2016).

Dysfunkcia centralneho nervového systému

Alkohol ma toxicky ucinok na vyvijajici sa mozog plodu. PoSkodenie CNS sa prejavuje
zniZzenou inteligenciou a poruchami spravania. Dokonca aj malé mnozstva alkoholu pocas
tehotenstva su zodpovedné za kognitivne a behaviordlne poruchy, ako je vyrazne zniZzené 1Q.
Casto sa intelekt pohybuje v pasme slabomyselnosti, o predstavuje moznost’ zagkolenia len
v §pecialnej Skole. Su aj pripady tazkého postihnutia, ktoré nedovol'uje zapojenie dietat’a do
samostatného zivota (Sebastiani et al., 2018). Ako uvadzaja Burger et al., (2011), pri fetalnom
alkoholovom syndrome (FAS) a fetdlnom alkoholovom spektre (FASD), sa u deti vyskytuja
symptomy ako hyperaktivita, rusivé alebo impulzivne spravanie spolu so znizenou pozornostou
a pomalSim reakénym c¢asom. Tieto zistenia pripominaju podl'a autorov symptomy ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Z tohto dovodu su deti s diagné6zou FAS/FASD
Casto paralelne diagnostikované s ADHD.

Tvarova dysmorfia

Vicsina abnormalit a viditelnych tvarovych deformaécii je sposobenych prisunom alkoholu
v rozmedzi 10. a 20. tyzdia tehotenstva. U pacientov s FAS mézu byt pritomné t'azké
kraniofacialne deformity. Medzi tri charakteristické Crty tvare patri; vyhladené filtrum, tenka
horna pera, tizke o¢né Strbiny (Tomkova, 2010; Astley, 2004); (obrazok 1,2). Aj podla
Wozniaka, et al., (2019), je klinické rozpoznanie kraniofacidlnej dysmorfologie pri FASD
dolezité, pretoze mdze zuzit' diferencialnu diagnostiku pritomnosti vyvojovych abnormalit
mozgu, neurokognitivnych deficitov, abnormalit spravania a historiu naznacujlicu prenatalnu
expoziciu alkoholu.

i

Obr. 1 Tvarové deformacie u dietata s FAS (féto autor)

28



Obr. 2 Typicky vyraz tvare a mramorovanie koze u dietat’a s FAS (foto autor)

Prevencia FAS/FASD

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizécie sa rocne na svete z kazdej tisicky narodenych deti
2 deti narodia s Fetalnym alkoholovym syndromom. Alkohol je zodpovedny za viac ako 50 %
zo vsetkych vrodenych chyb v populécii (Huttova, Padysakova, 2007). Porucha alkoholového
spektra plodu je jednou z naj€astejSich chronickych chordb pri narodeni. Napriek tomu vel'mi
Casto nie je alebo je nespravne diagnostikovand. To vedie k nedostatocnej, neefektivnej
starostlivosti a liecbe postihnutych deti, ako aj k nedostato¢nej podpore ich rodin. Vysledkom
je nielen vysoka miera sekundarnych portch, ale aj menej mozZnosti sekundérnej a terciarnej
prevencie pre kazdé dieta a rodinu (Moder et al., 2021). Neexistuje ziadny liek na FASD, ale
vyskum ukazuje, Ze v€asna diagnostika, intervencia a celoZivotna podpora pomahaja tym, ktori
sa narodili s FASD, zvladnut’ tazkosti, ktoré s fiou suvisia (Wilhoit, 2017). V stc¢asnosti je
stanovenie diagnézy FASD naroénym medicinskym diagnostickym procesom a vyZaduje si
multidisciplindrny tim odbornikov v oblasti pediatrie, klinickej genetiky, klinickej
dysmorfoldgie a neuropsychologie (Kaminen-Ahola, 2020). Podl'a Wozniaka et al., (2019), je
porucha fetalneho alkoholového spektra nedostato¢ne diagnostikovana aj napriek tomu, ze
prenatdlna expozicia alkoholu spdsobuje kraniofacidlne anomadlie, retarddciu rastu,
neurologické abnormality, kognitivne poruchy a vrodené chyby. Aj podla Janczewskej et al.,
(2019), je vcasnd diagnostika fetdlneho alkoholového syndromu - po narodeni alebo
v doj¢enskom veku vel'mi Casto nemozna alebo velmi tazkd, pre neuplni manifestaciu
kl'icovych dysmorfickych znakov.

Preukézanie abuzu alkoholu u matky v gravidite ma zasadnu diagnosticku délezitost’. Detekcia
vzorcov pitia u matiek ktoré vystavuju plod riziku poskodenia, je pre diagnostiku, liecbu
a prevenciu FASD a FAS, rozhodujica, naro¢nd a casto pocas tehotenstva nedostato¢na
(Chiodo et al., 2009). Na identifikaciu rizikového pitia u matiek sa pouzili rozne skriningy
a opatrenia, ale ich schopnost’ predpovedat’ vysledok u dietat’a bola nekonzistentna. Najnovsie
spravy ponukaju Sancu diagnostikovat’ deti v novorodeneckom obdobi. Vyskum sa zameriava
na analyzu etanolovych metabolitov v biologickych tkanivach u tehotnych zien alebo
novorodencov. Tieto metabolity zahfiiaja: etylestery mastnych kyselin (FAEE) pritomné
v mekoniu, krvi, vlasoch matky a novorodenca, etylglukuronid v placente a mekoniu, moci,
nechtoch a vlasoch a fosfatidyletanol (PEth) nachddzajuci sa v dojcenskej krvi (Janczewska et
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al., 2019). Markerom s vysokou senzitivitou a Specificitou je fosfatidyletanol (PEth) (Machkova
etal., 2018). Aj podl'a Naik et al., (2020), je Fosfatidyletanol (PEth) sl'ubnym biomarkerom pre
gestacny alkohol.

Koncentracie pod 0,03 umol/l sa povazuji za kompatibilné so ziadnym alebo len
sporadickym/nizkym prijmom alkoholu. Koncentracie medzi 0,03 a 0,30 umol / 1 sa povazuja
za kompatibilné s miernou konzumaciou alkoholu. Hodnoty v hornej €asti tohto rozsahu vsak
nevyluéuji skodlivé pouzitie. Koncentracie nad 0,30 umol/l zvycajne predstavuju
rozsiahlejSiu, pravidelnejsiu a skodlivejsiu konzumaciu alkoholu.

Fosfatidyletanol (PEth) patri do skupiny abnormdlnych fosfolipidov, vytvarajucich sa
v I'udskom tele vylu¢ne po konzumacii alkoholu. Metabolizmus PEth poukazuje na moznosti
stanovenia jeho koncentracie v I'udskom organizme. Nakolko je PEth lokalizovany skoro
vylucne v erytrocytoch, za najvhodnejsiu matricu sa povazuje krv (Machkova et al., 2018).

Odburanie PEth z metabolizmu je zdihavy proces, pric¢om s vyuZitim pokrogilej pristrojovej
techniky je mozné PEth sledovat’ v rozli¢nych matriciach (krv, vlasy, mozog) aj 14 dni po
konzumacii alkoholu. Najpouzivanej$i extrakény postup je extrakcia PEth z plnej krvi
(Standardne 5 ml krvi odobratych do skimaviek s EDTA) alebo z kapilarnej krvi (suché kvapka
krvi na vhodnom filtra¢nom papieriku).

Zaver

Ak st jedinym zdrojom informacii o moznej konzumacii alkoholu pocas gravidity, na ktory sa
zdravotnicki pracovnici spoliehaju, iba vlastné spravy matiek, mnozstvo dojciat, ktoré boli
prenatalne vystavené alkoholu, sa za také nepovazuje (Lange, et al., 2014). Na stanovenie
diagn6zy poruch FAS ev. FASD, je okrem typickych priznakov nutné preukédzanie abuzu
alkoholu u matky v tehotenstve, ¢o byva v praxi nel'ahké. Je potrebny dalsi vyskum na
overenie moznosti pouZzivania existujucich biomarkerov, ako aj na objavenie novych
biomarkerov na detekciu prenatalnej expozicie alkoholu. Problémy pri identifikécii deti, ktoré
boli prenatalne vystavené etanolu, si vyzaduji vyvoj biomarkerov pre novorodencov s rizikom
poruchy fetalneho alkoholového spektra. Novym biomarkerom expozicie plodu etanolu sa stali
produkty neoxida¢ného metabolizmu etanolu Etylestery mastnych kyselin mekoénia (FAEE)
a PEth. PEth m4 ako marker konzumaécie alkoholu vSetky predpoklady k tomu, aby sa stal
kl'icovou vySetrovacou zlozkou pri diagnostike zavislosti od alkoholu, pri rieSeni nasledkov
jeho konzumacie pocas gravidity, ale aj pri rieSeni ich dopadu, ¢i pre iné Cinnosti. Problémom
zostava legislativna uprava povinného skriningu PEth v krvi budicich matiek tak aby spiiala
etické principy zdravotnej starostlivosti.
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KOMPLIKACE PORODU A OPERACNICH PORODU

Jana Laukova, Elena Janiczekova
SZU Bratislava, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

Abstrakt

Vsetky komplikacie tehotnosti a od 34. tyzdia aj vSetky komplikacie porodu su indikéciou
k operacnému vaginalnemu alebo laparotomickému porodu. Cielom prispevku je priblizit
komplikéacie porodu a operaéné pdérody. Narativna prehl'adova stadia. Cisarsky rez (SC) je
jednou z najstarSich operacii v historii mediciny. Operacia bola pdvodne urcend ako postup
poslednej vol'by na zachranu dietata u mnohokrat uz mrtvej matky, pricom dnes ide o pomerne
bezpe¢nu, Casto planovant operaciu. V modernom porodnictve je jednou z najCastejSich
indikacii na cisarsky rez perinatilna hypoxia plodu, pri ktorej je potreba nahle ukoncit
tehotnost’. Cisarsky rez sa vykondva vtedy ked’ nie je mozné porodit’ diet’a prirodzenou cestou
alebo takyto porod predstavuje vysoké riziko ¢i uz pre matku alebo pre rodiace sa dieta.
Operacny vaginalny porod AVD (assisted vaginal delivery) je ddleZitou sticastou modernej
porodnickej praxe. Vyuziva metddy, ktoré ulah¢uji pérod hlavicky v indikovanych situaciach
akymi st nastrihnutie hradze, forceps (F), VEX (vakuumextrakcia). VEX, Forceps, SC su
porodnicke techniky vyuzivané hlavne v urgentnych situdcidch, no maji svoje miesto aj pri
elektivnych porodoch.

KPacové slova: urgentnost, cisarsky rez, interval, indikéacia porodu
Abstract

All complications of pregnancy and, from the 34th week onwards, all complications of
childbirth are indications for surgical vaginal or laparotomy delivery. The ojective of this paper
is to present the complications of childbirth and surgical deliveries. Narrative overview study.
Caesarean section (SC) is one of the oldest operations in the history of medicine. The surgical
operation was originally intended as a procedure of last choice to save a baby in an oftentimes
already dead mother, while today it is a relatively safe, often elective surgery. In modern
obstetrics, one of the most common indications for caesarean section is perinatal foetal hypoxia,
in which there is a need to abruptly terminate a pregnancy. Caesarean section is performed
when it is not possible to deliver the baby naturally or such a delivery poses a high risk either
to the mother or to the developing baby. Assisted vaginal delivery (AVD) is an important part
of modern obstetric practice. It uses methods which facilitate the delivery of the head in
indicated situations such as incision of the perineum, forceps (F), VEX (vacuum extraction).
VEX, Forceps, SC are obstetric techniques mainly used in emergency situations, but they also
have their place in elective deliveries.

Key words: urgency, caesarean section, decision — delivery interval, law

Uvod

Vsetky komplikéacie tehotnosti a od 34. tyzdia aj vSetky komplikacie porodu st indikaciou
k operacnému vaginalnemu alebo laparotomickému pdorodu. Cisarsky rez mdze byt’ indikovany
pred porodom a to z indikécie ochorenia matky alebo indikécia na cisarsky rez méze vzniknut’
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kedykol'vek pocas poérodu (akutne ohrozenie plodu, nepokracujiuci porod). Podmienkou pre
vaginalny operaény porod zo strany matky je predizenie II. doby porodnej, sekundarne
nedostatocna Cinnost’ maternice, vycerpanie a zhorSenie stavu rodi¢ky, nedostato¢na funkcia
brusného lisu, ¢i nutnost’ rychleho ukoncenia pérodu v roznych situdcidch - epilepticky
zachvat, eklampticky zachvat, bezvedomie matky. Indikaciou operacného pdrodu zo strany
plodu je predpokladana tazkost’ plodu, abnormalna rotacia hlavi¢ky, poloha plodu koncom
panvovym, ¢i predpokladané vrodené vyvojové chyby. Su rizikové tehotenstva u ktorych je
zdruzena indikacia k vykonaniu cisarskeho rezu akym je predCasny porod, vyssi vek rodicky
alebo lieend sterilita. Osobitou kategdriou je vykonanie cisarskeho rezu na mrtvej alebo
umierajuicej zene po uraze, kedy plod méze v maternici prezit’ az 20 minut a rychlo vykonanym
cisarskym rezom ho mozno zachranit’. Nazor a suhlas tehotnej Zeny st k vykonaniu cisarskeho
rezu dolezité, ale samé prianie rodicky, alebo jej rodiny vSak nie je dovodom k vykonaniu tejto
operacie. V sucasnosti neexistuje pravna norma, ktord by umoziovala vykonanie cisarskeho
rezu na prianie rodiC¢ky. Celkova frekvencia abdomindlneho a vagindlneho operacného porodu
v SRvr. 2019 bola 31,8 %. Celkova frekvencia cisarskeho rezu klesla na 29,5 %, frekvencia pri
polohe plodu panvovym koncom na 88,3 % a pri viacplodovej gravidite na 77,9 %. Frekvencia
opakovaného cisarskeho rezu z celkovej frekvencie sa zvysila na 30 %. Frekvencia
vakuumextrakcie klesla na 2,02 % a forcepsu na 0,32 % (Korbel, Adamec, Vargovd,
Niznanska, Kascak 2021, s. 76-80).

Ciel’

Cielom prispevku je analyzovat’ techniky opera¢ného pdrodu, indikacie operacnych porodov
z dovodu matky a novorodenca v 30 literdrnych zdrojoch.

— Indikécie z dovodov matky.
— Indikécie z dovodov plodu.
— Nastrih hradze.

— VEX (vakuumextrakcia).

— Forceps (kliestovy porod)
— Sectio caesarea.

Metoda
Bola pouzita metdda narativnej prehl'adovej Studie.
Vysledky a diskusia

Extrakcia plodu je dopredu neplanované operativne rieSenie v priebehu vaginalneho porodu, ku
ktorému musi zdravotnicky personal pristupit, aby vytiahol plod z pérodnych ciest (Cech,
2014a). NajcastejSim porodnickym operatnym vykonom je nastrihnutie hradze, ktory sa
vykonava na konci II. doby porodne;j a sluZzi k rozsireniu méikkych porodnych ciest. Pouziva sa
pri prerezavani hlavicky, predovsetkym u prvorodiciek, kedy hradza brani d’alSiemu postupu
hlavi¢ky a hrozi roztrhnutie posvového vchodu. Dalsie dovody vykonania nastrihnutia hradze
st velky plod, porod plodu v polohe zado¢kom, maly a nezrely plod, ako prevencia jeho
poranenia (Dolezal, 2007).

Z dalSich poérodnickych operacii st to pouzitie poérodnickych Kkliesti forceps (F)
a porodnickeho zvonu vakuumextrakcia (VEX). Obidve metdody sa mozu nasadit’ na

urychlenie normélne zacinajliceho pdérodu alebo na jeho ukoncenie, ak sa ndhle objavia
problémy. Tak extrakcia pomocou klieSti aj vdkuova extrakcia nahradzaju alebo skracuju
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vypudzovaciu porodnu fazu. Pouzivaju sa, ked’ porod trva vel'mi dlho, ak u matky existuje slaba
porodna ¢innost’ alebo ak existuje kompresia pupoc¢nej Snury. Podmienkou aplikacie uvedenych
technik je odtedend plodova voda, zaniknutie branky a prazdny modovy mechur. Dalsou
indikéaciou pre operacny vaginalny pdrod je situédcia, ked’ sa rodicke ul'ahcuje porod z dévodu
ochorenia srdca. Tyka sa to predovsetkym rodiciek ktoré su podl'a New York Hearth (NYHA)
zaradené do III. A IV. skupiny srdcového zlyhavania, hypertonickou retinopatiou a myasteniou
gravis (Johnston, 2016, s. 437-442). Podla Simetku (2016) sa neodkladne pristupuje
k operacnému vagindlnemu porodu pri hypoxii plodu, alebo nedostato¢nej rotacie plodu
v porodnych cestach. Obidve metddy sa pouzivaju zriedkavo, v identickych situaciach, nest so
sebou odlisné vyhody a rizikd. Vol'ba techniky sa lisi v jednotlivych krajinach a pracoviskach
v zavislosti na zvyklostiach a vycviku personalu (Simetka, Michalec 2016., Johnston 2003.,
Murphy 2003). Kontraindikaciou je gestacny vek plodu pod 34-36. tyzden. Podl'a Johnstona
(2016) VEX je kontraindikéaciou pri tvarovej polohe plodu nie vSak pri Forceps. Pri volbe
nastroja zalezi na tom, v akej faze porodu sa rodicka nachadza (Roztocil, 2017a). Podla
odporac¢ani RCOG (Royal College of Obstetricians and Gyneacologists), ziadna indikécia nie
je absolutna, operatér zvazuje najvhodnejsiu techniku na zdklade konkrétneho pripadu, situécie.
(Vaginalne porodnicke operacie by sa mali pouzit’ len vtedy, ked”:

— diet’a zije,

— predpoklada sa tiesen plodu,

— praskla blana plodu alebo bola roztrhnuta umelo,

— neexistuje nepomer medzi detskou hlavickou a materskou panvou,

— diet’a je uchopitelné kliestami alebo vakuumextraktorom.

Tak ako pri kazdom inom operativnom zakroku musi sa operovana oblast’, v tomto pripade
vonkajsie genitalie, vydezinfikovat a sterilne zakryt. Aby sa t'ahova sila na dieta zredukovala
¢o najviac, mal by sa v lokalnej anestézii urobit’ nastrih hradze. Dolezal (2007), Roztocil
(2017b) uvadzaju ze principom kliesti je uchopit’ hlavicku plodu v spravnej polohe a pomocou
tahu a rotacie ju vybavit’ z pérodnych ciest, pricom klieste vytvaraji ochrannu klietku hlavicky.
Principom pdrodnickeho zvonu je vytvorenie umelého poérodného nadoru na mékkych
tkanivach hlavicky plodu podtlakom a tahom za hlavicku prostrednictvom prisatej peloty
porodenie plodu. Indikéacie k operaénému vaginadlnemu pérodu mozno rozdelit’ na indikacie zo
strany plodu a indikéacie zo strany matky. V zaujme matky st to slabé kontrakcie, v dosledku
vycerpania a Unavy rodi¢ky, alebo neschopnosti pouZitia bruSného tlaku k vytlaceniu plodu.
Naopak tieto operatné vykony sa pouzivaju pri niektorych ochoreniach rodicky, napr.
chorobdach srdca, neurologickych ochoreniach alebo cievnych vydutiach, kedy Zena nesmie pri
porode pouzit brusny lis. Podla Simetku, Michalca (2016, s. 93-94) zo strany matky je
indikaciou k vaginalnemu operaénému porodu predizena II. doba porodna z réznych dévodov,
predikovanie pri¢in nepostupujiceho poérodu a vylucenie prekazky vaginalneho porodu
(kefalopelvicky nepomer), sekundarna insuficiencia maternice nereagujica na podanie
oxytocinu, vycerpanie rodi¢ky, slaba funkcia brusného lisu, abnormalna rotacia hlavicky
a potreba rychleho ukoncenia pérodu v roznych situaciach. Hanulikova et al. (2012) uvadza, Ze,
extrakéné vagindlne operacie su celosvetovou sucastou beznej porodnickej praxe. Ani
zvySujuce sa percento cisarskych rezov nemdze tieto techniky Uplne nahradit’. Pérodnik zvazuje
vol'bu néstroja (VEX a F) s oh'adom na svoje zru¢nosti, technické podmienky, Specifické
okolnosti porodu a vybavenie pracoviska (Simetka, Michalec, 2016). Podl'a Johansona (2007)
idedlne pocty extrakénych vykonov sa pohybuji na 5% (WHO). Vo svete sa pocetnost’

35



pohybuje v §irom rozmedzi od 1,5-15 % (CR, Australia). Dlhodobo je VEX povaZzovany za
nastroj Setrnej$i pre matku a Forceps SetrnejSi pre novorodenca. V retrospektivnej analyze
Hanulikova, Hrubantova, Vlk, Binder (2012, s. 98) zistili, ze pri technike VEX sa popisuje
vysSie percento vzniku kefalhematomu (95 %) ako pri F (64,95 %). Negativom VEX je to, ze
porod s touto pomdckou méze trvat’ dlhsie ako pri kliestovom porode. K tomu moéze trakeny
mechanizmus neblaho vplyvat’ na telicko plodu, kedy méze dojst’ k poskodeniu n. facialis,
vznik pdrodného nadoru ¢&i subduralneho krvacania Cech (2014 b). Pri pouziti Forcepsu podla
Studii sa potvrdzuje vyssie percento kranidlnych poraneni a vysSie percento vzniku retinadlneho
krvacania u novorodenca. Zvonovy porod nie je vhodny pri akitnom nedokyslicovani plodu,
pretoze podtlak sa prendsa do lebkovej dutiny a tym sa zhorSuje krvna cirkulacia a zhorsi sa
dodavka kyslika mozgu plodu. Vyhodou zvonového pdrodu je, Ze sa pri nej neporania mikké
porodné cesty a v sucCasnosti sa pouzivaju mikké, silikbnové zvony ktoré su SetrnejSie
k hlavicke plodu (Dolezal, 2007). VysSie percento poranenia novorodenca u VEX je dané tiez
typom peloty. Pri pouziti mékkej peloty pocet poraneni klesa (Johanson 2007., O'Mahony,
2010). Najviac komplikécii ¢i uz u matky alebo novorodenca je spité s opakovanym pouzitim
extrakéného inStrumentu. Opakované pouzite VEX zvySuje riziko mechanickej ventilacie,
intrakranialnej hemoragie & retinilnej hemoragie (Gardella et al. 2001). Podl'a Simetku,
Michalca (2016, s. 94) pri prvom sklznuti peloty sa doporucuje opédtovné nasadenie peloty,
vytvorenie podtlaku a pokratovani vo vykone. Po dvoch skiznutiach sa odpora¢a este posledny
pokus o VEX alebo rovno aplikovat’ techniku kliestového porodu alebo ukoncenie porodu
cisarskym rezom. U matky moze dojst’ k poraneniu perinea, posvového hrdla, hematému ¢i
infekcii. K naslednym dlhodobym problémom sa radi inkontinencia mocu, stolice a plynov.
Cisarske rezy aplikované v II. dobe porodnej st viac menej vykony rizikové, spojené s vyssim
vyskytom komplikécii pre matku i novorodenca a operatér si musi byt’ tejto skuto¢nosti vedomi
a rozhodnut’ sa na zéklade okolnosti konkrétneho pripadu. Su aj urcité pravidla, kedy tieto
porodnicke operacie nemozno pouzit, napriklad vel’ky plod a nepomer medzi vel'kost'ou plodu
a Sirkou panvy, zuZena panva rodicky, prekazky v porodnych cestach. V tychto pripadoch sa
porod ukoncuje cisarskym rezom.

Sectio caesarea je najCastejSou operaciou, ktorou sa ukoncuje tehotenstvo v III. trimestri
a porod. Spociva vo vynati plodu z maternice matky brusnou cestou. V minulosti bola tato
operdcia zatazend velkou chorobnostou a umrtnostou rodi¢ky, no zlepSenim operacnej
techniky, moZnostou pouZitia antibiotik, zriadenim poopera¢nych izieb a d’alsSim pokrokom
lekarskej vedy sa komplikacie po cisarskom reze podstatne zniZili. V suCasnosti pocet
cisarskych rezov neustale stupa, a pohybuje sa na trovni 18-20 %. Podl'a Betrana a kol. (2016)
je porod cisarskym rezom vel'mi diskutovanou témou. WHO (1985) reagovala na stéle
zvySujuce sa percento SC vyhldsenim Ze ziadna krajina nema dovod k tomu, aby percentudlny
podiel SC bol vyssi ak 10—15 %. Nepriaznivym podnetom bola zaznamenana vys§ia umrtnost’
zien pri SC ako pri vaginalnom poérodom choroby deti a ndklady vynaloZené na tento typ
brusnej operacie. WHO snazi apelovat’ na buduce rodicky, ktoré uz rodili sposobom SC, aby
pokial je to mozné po druhy krat rodili vagindlnou cestou (Serati, Rizik, Salvatore, 2016). Podl'a
Dosedla, Ziarovej, Kalafusovej, Caldu (2017, s. 28-33) otazka urgencie ukonéenia tehotnosti je
vel'mi dolezitd aj z forenznych dovodov, pricom v sucasnej Ceskej a slovenskej odbornej
literature nie je publikacia, ktord by sa venovala prave tejto problematike. Tradi¢na klasifikacia
cisarskeho rezu na ,.elektivny” a ,,urgentny* je obsolentna z hladiska zberu a spracovania
udajov hodnotiacich porodnicke, ale aj anestéziologické vysledky. Podla ACOG (Americka
gynekologicko-porodnicka spolo¢nost’) a AAP (Americkd pediatrickd spolo¢nost’) Lagrew et
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al. (2006) spektrum poérodnickych naliehavosti v rdmci jednej kategoérie pre urgentnost’ je
neprehl’adné. Z tychto dovodov vydala v roku 1989 pre porodnicke pracoviska odportacanie,
aby vedeli zabezpecit’ vykonat’ cisarsky rez do 30 minut od indikécie. NajcastejSie dovody na
vykonanie SC, si nepomer medzi vel'kostou plodu a Sirkou panvy rodicky, vcestné prekazky
pre vagindlne ukoncenie pdrodu, stavy po operaciach maternice, nizko ulozena placenta alebo
jej predcasné odlucovanie, niektoré celkové ochorenia Zeny, nepravidelné ulozenia plodu,
poloha plodu koncom panvovym v zavislosti od predpokladanej hmotnosti plodu, prepadnutie
pupocnika, akutna, alebo chronicka tiesen plodu so zaostdvanim rastu plodu, genitalny herpes,
alebo AIDS. Viacpod&etné tehotenstva st &astou indikaciou k vykonaniu SC (Supinova, 2013).
V sucasnosti neexistuje ziadny vSeobecny konsenzus prijateI'ného intervalu indikéacia — pérod
na vykonanie urgentného cisarskeho rezu. Urgentny cisdrsky rez méa byt vykonany
najrychlejsie ako je mozné v sulade so schopnostami a moznostami danej institicie (Gabbe
Obstetrics 2002., Veltamn et al. 2000). Kazdy lekar v Ceskej republike i na Slovensku ma zo
zakona prevenénl povinnost, na zdklade ktorej musi v konkrétnej situdcii stanovit’ hroziace
rizika pre matku a plod a nésledne spravny cas na ukoncenie tehotnosti. Preto by mali byt’
stanovené postupy v manazmente urgentnych sekcii pouZzitim principu vcasnej predikcie
mozného poskodenia plodu (najcastejSie hypoxiou), ktory vychaddza z EBM (Evidence based
medicine) — na ddkazoch zalozenej medicine (Dosed], Ziarova, Kalafusova, Cald (2017,
s. 28-33). V mnohych nemocni¢nych zariadeniach je opera¢na sala situovand v ramci
porodnickych oddeleni, resp. porodnych sal, ¢o je vel'mi dolezity prvok v celom manazmente
realizécie cisarskych rezov. Podla Hillemannsa (2003) akutne cisarske rezy, ktoré boli
vykonané na operacnych salach umiestnenych priamo na porodniciach, viedli k skrateniu DDI
intervalu, mali neporovnatelne lepSie perinatalne vysledky a menej periopera¢nych
materndlnych i fetdlnych komplikacii.

Bezprostrednd predoperacnéa priprava na porodnej sale zacina premedikaciou, katetrizaciou
mocového mechura zavedenim permanentného Foleyovho katétra, odoberaju sa na prednostné
vySetrenie len zékladné krvné odbery, zaisti sa na krvnej banke zasoba krvi/ak by bolo nutné
podat’ transfiiziu krvi v priebehu operécie. NajzékladnejSim krokom pri urgentnej SC je spravna
interpersonalna komunikacia a suhra zdravotnickeho personalu. Vykonava sa bud’ v celkovej
anestézii alebo v miestnom znecitliveni pomocou spindlneho alebo epiduralneho znecitlivenia.
Pri pouziti spinalnej anestézie sa anestetika aplikuji anesteziologom/este pred zaruSkovanim/
tenkou ihlou do chrbticového kandla, a tym dochadza k ,,umftveniu® dolnej Casti brucha
a dolnych koncatin. Vyhoda tohto spdsobu anestézie je v tom, Ze sa pouzivaju nizSie davky
liekov oproti celkovej anestézii, ktoré posobia lokélne, a tak dochadza k menSiemu prestupu
medikamentov do krvi rodi¢ky, nasledne cez placentu do plodu, a tym menSiemu ovplyvneniu
novorodenca. Pre operatéra je vyhodou, ze sa nemusi pondhlat’ pri pouziti spindlnej
anestézie/pokial’ sa nejedna o urgentny cisarsky rez/ s vybavenim novorodenca/, aby ho
uchranil od vplyvu anestetik/ tak, ako je tomu pri celkovej anestézii. V neposlednom rade je
dolezity aj fakt, Ze pri spinalnej anestézii je uchranend i1 samotna rodic¢ka od vplyvu celkovych
anestetik, ktoré negativne ovplyviiuji mozog, srdce, peceni, oblicky, ¢i ¢innost’ €riev. O spdsobe
a druhu anestézie rozhoduje lekar-anesteziolog. Po uvedeni rodi¢ky do stavu znecitlivenia
prichadza moment, kedy sa vykonava samotna operacia. SC za¢ina rozrezanim prednej bruSnej
steny. Jazva sa vykonava pozdiZ lonovej kosti, nizko v urovni ukonéenia lonového ochlpenia
alebo v pripade nutnosti pozdizne od pupka smerom nadol k lonovej kosti. Potom sa mo&ovy
mechdr zosunie z maternice a v tomto mieste sa maternica otvori. Skalpelom sa vedie kratky
rez modifikaciou podl'a Gepperta v dolnom segmente uteru (Voborskd Neudeckerova, 2018,
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s. 13-16). Vyhodou tejto metddy je, ze nasledujuci porod (avSak za podmienok dobrého
vyhojenia operacnej rany a absencie kontraindikacii k vaginalnemu pdérodu), moze byt’ vedeny
vaginalne. Musi vSak byt’ starostlivo monitorovany (Mylonas, Friese, 2015, s. 489—495). Do
dutiny uteru sa prenikd natupo (anatomickou pinzetou alebo prstom) cez dolny segment
s ndslednym digitdlnym rozSirenim lateralnym smerom. Rukou sa zachytdva naliehajica Cast’
plodu (hlavicka, zadoc¢ek), luxuje sa do operacnej rany a tlakom na fundus a plod porodi. Na
pupocnik sa nalozia dva peany, pupoc¢nik sa ndsledne pretne a novorodenec sa odovzda do ruk
neonatologa. Hysterotomicka rana sa suturuje v dvoch vrstvach, vstrebatelnym Sijacim
materialom. Po kontrole hemostazy sa vykond kontrola dutiny brusnej, ktord sa zasiva po
anatomickych vrstvach (Kudlejova a kol. 2014).

Podl'a Dosedla, Caldu (2020) Specifika porodu u ¢loveka si vyzaduji pri pérode asistenciu
druhej osoby. Vysokd materskd a novorodeneckd mortalita viedla l'udstvo k zavadzaniu
réznych medicinskych postupov na jej znizenie. Moderny cisarsky rez mézeme povazovat’ za
najvyznamnejsi pokrok v pérodnictve. V sucasnosti sa preto zvySend miera cisarskych rezov
moze interpretovat’ ako dosledok nesuladu medzi nasim vyvojovym dedi¢stvom a sucasnymi
zivotnymi okolnostami. Vykonavané relativne bezpecné cisarske rezy, vymanili prirodzene;j
selekcii namierenej voci prilis izkej panve rodicky a prili§ velkej hlavicke plodu. Prospektivna
kohortova $tadia zamerand na morbiditu suvisiacu s cisarskym rezom potvrdila, tazké defekty
v jazve po SC u 7 % Zien 6 tyzdiiov po SC a u 5 % Zien po 18 mesiacoch od SC. Tazky defekt
jazvy 40 41 Actual Gyn 2015, 7, 40—41 www.actualgyn.com po SC bol 9,8x ¢astejsi u akttnych
SC nez u planovanych SC. Tazky defekt jazvy po SC bol 9,8x Castejsi u akiitnych SC nez u
planovanych SC. Tazky defekt jazvy po SC vizualizovany u pacientick 6 tyzdiov po
planovanom SC ostal nezmeneny aj po 18 mesiacoch od SC len v 40 % pripadov. Na rozdiel od
toho ostal tazky defekt jazvy 6 tyZdiov po akutnom SC viditeIny aj po 18 mesiacoch az v 87 %
pripadov. Zeny s tazkym defektom jazvy po SC maju vyssie riziko pre tvorbu zrastov, bolesti
panvy, dysmenoreu a dyspareuniu (Dosedla, Calda 2015 s. 40-41).

Zaver

V modernom pdrodnictve pozname viacero indikacii, pri ktorych je potreba néhle ukoncit
tehotnost’. Urgentné ukoncenie tehotnosti zavisi najmad od rychlosti rozhodnutia vykonat
cisarsky rez a inStituciondlnej logistiky cisarskeho rezu. Sucastou tspesného manazmentu je
najmi dostatocna erudicia lekarov a sestier v€as rozpoznat mozné riziko poSkodenia plodu
alebo matky.
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PROC JE DULEZITE ZABYVAT SE NORMALITOU PORODNIHO PROCESU

Daniela Vorlova
Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy, Katedra socidlni a kulturni antropologie

Abstrakt

Péce o tzv. ,,normalni* porod se ve svété Casto poji s profesi porodni asistentky. Podpora
normalniho fyziologického porodu byva také jednou z hodnot, které profesni identitu porodnich
asistentek vymezuji. Ze sociokulturni antropologie vime, ze podoba porodu i péce o néj je vSude
ve svéte kulturné podminéna. Podoby porodu se historicky a geograficky lisi. Jak pfesné vypada
tzv. ,,normalni®, ,,fyziologicky* nebo ,,pfirozeny* porod? Je dulezité se snazit definovat jeho
podobu? Podobu porodu z velké miry ovlivituje “normalizovana” podoba péce o n¢j. Normy se
v Case a v zavislosti na misté, zdrojich a moznostech méni, stejn¢ jako zptisoby péce. Intervence
v porodnictvi nam bezpochyby umoznuji zachrafiovat zivoty zen a déti. Zaroven se aktudlné
stale Castéji setkavame i1 s kritikou naduzivani intervenci souvislosti s tzv. ,,normalnim*
porodem. S jakymi perspektivami kritiky se setkdvame a jak jednotlivé roviny kritiky souvisi
tim, co povazujeme v porodnictvi za ,,normalni®, ,,fyziologické“ nebo ,,ptirozené*?

Abstrakt

The care of so-called “normal” childbirth is often associated with the profession of midwife.
Promoting normal physiological birth is also one of the values that define midwives'
professional identity. We know from socio-cultural anthropology that the image of childbirth
and the care of childbirth is culturally determined everywhere in the world. The ways of giving
birth vary historically and geographically. What exactly does a so-called “normal”,
“physiological” or “natural” birth look like? Is it important to clarify its definition? The
appearance of childbirth is largely influenced by the "normalized" form of its care. Norms
change over time and according to location, resources and opportunities, as do care patterns.
There is no doubt that obstetric interventions allow us to save the lives of women and babies.
At the same time, we are also increasingly facing criticism of the overuse of interventions in
the context of so-called “normal” birth. What perspectives of criticism are we encountering and
how do the different levels of criticism relate to what we consider “normal”, “physiological” or
“natural” in obstetrics?

Keywords: normal childbirth, normal birth concept, anthropology of birth, physiological
aspects labour

Uvod

V oblasti t€hotenstvi a porodu existuji stovky tisic publikovanych studii. Naprostd vétSina
z nich se zamé&fuje na patologie a intervence zamétené na prevenci patologickych stavi. Pro
Zeny a déti, které jsou nemocné nebo maji v t€¢hotenstvi a pfi porodu komplikace, je tento typ
vyzkumu kriticky. Velka vétSina ze 130 milion Zen, které rocn€ porodi, vSak nepotiebuji
1écebné postupy nebo farmakologické latky k bezpecnému dokonceni procesu, ktery se
formoval miliony let slozit¢ho adaptivniho vyvoje nezbytného pro pieziti lidské rasy (Downe
2020). V poslednich letech se proto v zahranicnim a stejn¢ tak i ceském odborném
zdravotnickém diskurzu ¢im dal cCastéji setkdvame se zdjmem o téma tzv. ,,normalniho
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fyziologického* porodu. Mezi témata spadajici do této oblasti patii i vyzkum moznych zptisobti
péce o néj.

Vzhledem k rostoucimu poctu intervenci se propagace ,,normalniho* porodu stala nastrojem
mnoha subjekti, jako jsou Svétova zdravotnickd organizace, vlady, profesni a dalsi organizace
s cilem omezit nadbyte¢né zasahy do porodu. Definice normality pii porodu je vSak tézko
uchopitelnd, existuje zde vedle sebe vicero konceptii a v tomto ohledu se ukazuje jako velmi
problematicka (Darra 2009). Touto otazkou se zde budeme podrobnéji zabyvat pozdé;ji.

Vyvazovani pifinosi neintervenovani do normalniho fyziologického porodu a potieby vhodné
a vCasn¢ zasahnout, kdyz se objevi patologie, je ve slozité, dynamické a vysoce individudlni
situaci porodu komplexnim problémem, ktery vzdy nema jednoduché feSeni. Ukazuje se, ze
k pochopeni je tfeba do studia porodu zahrnout interdisciplinarni a transdisciplinarni pfistupy
k feSeni porodu z riznych perspektiv (Downe 2020). Setkavame se s pozadavky na humanizaci
péce, se studiem kratkodobych a dlouhodobych dopadt pritbéhu porodu na matku a dité a se
studiem porodu jako neuro-psycho-socidlni udélosti. Z této Sirsi perspektivy Ize porod chépat
jako neuroendokrinologicky dé&j fizeny neurohormony produkovanymi v matce i plodu, které
ovliviiyji funkei mozku i téla (Olza et al 2020, Uvnas-Moberg 2019). Nemén¢ pifinosné jsou
také socio-kulturni pohledy na porod (Davis-Floyd 2019).

Obsah

Uspotadani péce o téhotnou a rodici Zenu ma ve svété mnoho podob. Zpravidla o zenu pecuje
1€kat nebo porodni asistentka nebo kompetence pii péci tyto profese sdileji. Pokud je primarnim
poskytovatelem osoba I¢kate/ky, byva jim bud’ gynekolog-porodnik, nebo rodinny 1ékat. Lékar,
obvykle jiny, nez ktery Zené€ poskytuje prenatdlni péci, je pfitomen u porodu a nese také za péci
a jeji organizaci zodpovédnost. V takovych modelech o zenu béhem/po porodu obvykle pecuji
1 zdravotni sestry, které¢ vSak za péc¢i nenesou hlavni zodpovédnost. PéCe porodni asistentky,
kdy je porodni asistentka primarnim poskytovatelem, se Casto poji s tzv. ,.kontinuitou* péce
a pfedstavuje model, kdy je porodni asistentka hlavni odpovédnou osobou za péci o t€hotnou
zenu béhem celého téhotenstvi, porodu a po porodu. Je obvyklé, Ze v tomto modelu porodni
asistentka odesild zenu na n¢ktera specializovana vySetieni k dal§im odbornikiim. Také pfedava
zenu do péce dal$im zdravotnikiim, vétSinou Iékaitim, v piipad€ patologii nebo vysokého rizika,
nebo s nimi spolupracuje v piipadé¢ komplikaci (Sandall, Soltani, Gates, Shennan, & Devane
2016) Ve svéte se setkavame 1 s modely navzajem spolupracujiciho tymu porodnich asistentek,
cilem je lepsi organizace prace pro porodni asistentky (systém volnych a pohotovostnich dnil
v tymu) a soucasné¢ lepsi dostupnost a zajisténi kontinuity péce pro zenu (McCourt, Stevens,
Sandall, & Brodie 2006). V piipadé sdilenych modeld péce se zodpovédnost za organizaci
a poskytovani péce od prvotniho piijeti t¢hotné zeny do péce po dobu po porodu d€li mezi rizné
odborniky, sdileji ji rodinni 1ékafi a porodni asistentky, porodnici a porodni asistentky, nebo
vSichni ze tfi zminénych skupin dohromady. Péce o t€hotnou a rodici Zenu, pti které je primarni
zodpoveédnou osobou za péci osoba I¢ékarte, je Castym modelem napt. v Severmi Americe, jinde
napft. v Australii, na Novém Zélandu, v Nizozemsku, Velké Britanii nebo Irsku jsou obvyklé
modely kontinudlni péce porodnich asistentek nebo sdilené modely péce (Sandall, Soltani,
Gates, Shennan, & Devane 2016).

V néekterych zemich porodni asistentky poskytuji péci i zenam se zdravotnimi komplikacemi
(napf. ve Velké Britanii, Australii, Francii nebo na Novém Z¢landu), naopak v jinych zemich
pouze Zendm, které nemaji béhem tc¢hotenstvi zdravotni komplikace (napf. Kanda nebo
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Nizozemi). V dalsich zemich (napt. Irsko, iran, Libanon) porodni asistentky sice zajistuji
vetsinu péce, ale odpovédnost nese porodnik (Sandall, Soltani, Gates, Shennan, & Devane
2016).

I v Ceské republice se vedou intenzivni diskuse k nastaveni kompetenci porodnich asistentek
a jejich pripadnym zménam v systému zdravotnich sluzeb. Silnym argumentem pro posileni
role porodnich asistentek predstavuji systematické studie Cochrane zamétené na kontinualni
péci a podporu zen béhem téhotenstvi a porodu porodni asistentkou. Tato rozsahla systematicka
review dokazuji, ze model kontinudlni péce porodni asistentky mé pozitivni dopad na vysledky
zdravi zen 1 déti, celkové niz§i miru intervenci (napf. méné Casta epiduralni analgezie, mensi
pocet nastihti hraze nebo instrumentalnich porodi, zvysena Sance Zeny na spontanni vaginalni
porod) a soucasn¢ i na vetsi subjektivni spokojenost zen s péci. Soucasné studie srovnavajici
modely péce neodhalily u modelu péce kontinualni porodni asistence zadnd negativa ve
zdravotnich vysledcich (Bohren et al. 2017; Hodnett et al. 2013; Sandall, Soltani, Gates,
Shennan a Devane 2016).

Neni zcela jasné, co vSechno se podili na vétsi uspéSnosti tohoto modelu ve srovnani
s ostatnimi. Je tfeba zdUraznit, Ze se jednd o model, kde porodni asistentka je primarnim
poskytovatelem péce, naopak neznamena, ze se na pé¢i nepodileji dalsi zdravotnici. Roli jisté
hraje samotnd kontinuita péce, kterd umoziuje navéazat vztah a divéru mezi Zenou a porodni
asistentkou.

Kontinuita pé€e umoziiuje rozvijet diveéru mezi pacientem a zdravotnikem. Pacient tak miize
oc¢ekavat, ze zdravotnik zna jeho zdravotni historii a ze jemu zndmy ¢lovek se o né€j bude starat
1 v budoucnu (Haggerty et al. 2003). Kontinuita znamend plynuly pribéh péce z pohledu
pacienta (Freeman a Car 2007). Filozofické zéklady porodni asistence zduraznuji jedine¢nost
setkani pecujici osoby a klienta (Hunter 2006). Model péce porodni asistentky zaroven
predpoklada, ze t€hotenstvi a porod piedstavuji v zivoté normalni udalosti. Porodni asistence
je svymi hodnotovymi vychodisky, cili a zamé&ry péce spojena s podporou normality porodu
(Rooks 1999).

ProtoZe podpora normalniho fyziologického porodu byvéa obvykle jednou z hodnot, které
profesni identitu porodni asistence vymezuji a protoZe je po celém svété myslenka “normalniho
porodu” v poslednich desetiletich propagovana fadou profesnich zdravotnickych i dalSich
organizaci (ICM 2014; NICE 2007; WHO 1997) je dle naSeho nazoru zcela na misté tazat se,
jak presné takovy proces definujeme a zda jsou obrazy ,,normalniho* nebo ,,fyziologického*
porodu jednotné nebo zde existuje vicero koncepttli, které se od sebe tieba i vyraznéjSim
zpiisobem lisi.

Otéazka, jaké jsou fyziologické vs. patologické vzorce béhem porodu, byla Siroce zkoumana
a diskutovana (Ashwal 2020; Hildingsson 2015; Lu 2019; Zhang 2010). VétSina vyzkumi v této
oblasti se soustifedila na méteni a trvani délky jednotlivych fazi porodu a primérna hodnota
vysledkt byla pouzita k definovani toho, co je ,,normalni* (Weckend 2022). Drtiva vétSina
téchto studii se opird o udaje analyz porodli v nemocni¢nim prostiedi s riznym stupném
1ékatskych intervenci (Ashwal 2020; Lu 2019; Zhang 2010). Vzhledem k tomu se vyzkumnici
ptaji, do jaké miry tyto studie odrdzeji ,,normdlnost“ z biologického pohledu oproti
interven¢nimu pohledu a do jaké miry tyto porody odraZeji politiku instituci, spiSe nez ptirodni
jevy, protoze v klinickych podminkach je porod ¢asto zdmérné modifikovan (Weckend 2022).
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Ze sociokulturni komparativni antropologie porodu vime, Ze podoby porodu se ve svété velmi
lisi a vSude na svéteé je porodni péce kulturné podminéna (Jordan 1993; Davis-Floyd 2019).
Zuzime-li sviij pohled na porodnictvi Evropy nebo Ceské republiky, zjistime, Ze vyznamng
velké rozdily v podobé péce, zvyklostech a statisticky vykazované mife intervenci existuji jak
mezi jednotlivymi evropskymi zemémi, tak v ¢eském prostiedi mezi jednotlivymi porodnicemi
navzajem (Pavlikova 2015; Pavlikova 2018). Definovat cisté¢ biologickou podstatu porodu
a oznacit ji za ,,normalni* je proto velmi obtizné.

Prestoze existuji rozdily v definicich normalniho porodu mezi profesemi (Wagner 1994),
1ékatské definice vétSinou obsahuji i u¢ebni texty pro porodni asistentky. Problematické je, ze
lékarsky model normdalniho porodu je v drtivé vétSiné vymezen patologiemi a vychazi
z predstavy, ze porod muze byt povazovan za normalni az pii zpétném pohledu po svém
zavrseni, tedy pouze retrospektivné (Gould 2008). Takovy pohled paradoxné znamena, ze
normalni porod v aktudlnim case v prubéhu procesu nemtiize existovat (Wagner 1994).
O definici normality pfi porodu vymezené negativné (tedy zvn&jSku) absencemi patologii nebo
intervenci se opiraji i definice WHO z roku 1997 (WHO 1997) a NICE z roku 2007 (NICE
2007). Vzhledem k tomu, Zze v poslednich letech mala, ale rostouci skupina vyzkumnikt
kritizovala soucasné definice fyziologického porodu jako pfili§ uzké a zjednodusujici, doslo
nedavno i k revidovani doporuceni WHO (Abalos 2018; Grylka-Baeschlin 2019; Maaloe 2021).
Dalsi vyzkumnici obhajuji tiplné odstranéni soucasného konceptu linearni progrese porodu.
Tyto apely lze interpretovat jako snahu o ndpravu chybného systému presvédceni
0 "normalnim" prubéhu porodu (Weckend 2022).

Pojem ,,normalni* je nejcastéji spojen s vyznamy ,,obvyklé* nebo ,,nejbeznéjsi* (Gould 2008).
Historicky se koncept tohoto terminu posunul od vyznamu ,,stdt v pravém thlu“ az po jeho
soucasnou definici, ktera zahrnuje hodnotovée zatizené konotace spolecensky ocekavanych nebo
akceptovanych forem chovani (Darra 2009; Ernst 2012). Normy mohou odkazovat na socialni
normy nebo statistické normy. Prvni z nich, socidlni normy, odkazuji na spolec¢enské standardy,
podle kterych 1ze méfit lidské chovani a posuzovat shodu s nimi. Statistické normy pak odkazuyji
na matematicky ,,primér* vyskytu néceho pomoci ¢isel a mnozstvi. Soucasné definice
normdlniho odkazuje na myslenku ,,normativity*, tedy toho, co by mélo byt (Darra 2009).

Terminy ,,normalni* a ,,abnormalni* ziskaly svlij novy vyznam na konci 19. a v pribéhu
20. stoleti. Slovo “normdlni” je oznaCovano za nejmocnéjsi ideologicky nastroj 20. stoleti
(Hacking 1990). Diagnéza mentalni ,,abnormality* vedla napiiklad ve své aplikaci k uvéznéni
tisicti lidi v azylovych domech (Porter 1999; Shorter 2008). Normalita se proto stala pfedmétem

mnoha socidlnich, politickych a filozofickych vyzkumi (Canguilhem 1989; Foucault 2010).

Aby se omezily nékteré nadbyteéné zasahy do porodl, vlady, mezindrodni a profesni
organizace obhajuji podporu ,,normalniho* porodu. Definice normality se v§ak v tomto pohledu
ukazala jako velmi problematicka, téZko uchopitelna a mtize byt pro tento ucel 1 neuzite¢na
(Carolan a Hodnett 2007; Darra 2009). Pokud se snazime definovat normalitu porodu
soucasnym modernistickym a logocentrickym pfistupem, ve kterém se koncept a praxe
soustiedi na slovo samotné, je velice obtizné definovat porod jako normalni prospektivné
(Darra 2009).

Problematicky pojem ptedstavuje i tzv. ,,pfirozeny porod®“. Termin ,,pfirozeny“ odkazuje na
vztah mezi ptirodou a spole¢nosti. Termin ,,pfirozeny porod* se pak pouziva rtiznymi zplsoby,
od porodu v nemocnici bez 1ékl proti bolesti aZ po porod bez jakéhokoli 1ékarského zasahu
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(Mansfield 2008). Predstavy o ,,ptirodé* se vzdy vztahuji ke koncepcim ,,spole¢nosti. To, co
lidé vidi jako pfirozenost, zavisi na tom, co povazuji za neptirozenost (Merchant 1990; Soper
1995). Slovnikové definice pfirozeného sméfuji k vyznamim byt utvoieny ptirodou, vztahujici
se k ptirod¢, nekultivovany, spontanni, neprochdzejici Zadnym zpracovanim, byt vlastni své
pfirozenosti, byt bez omezeni, vznikajici snadno nebo spontanné a v souladu s ptirodou (Darra
2009).

Koncept ptirozeného porodu byl od 30. let 20. stoleti znacné ovlivnén britskym porodnikem
Dickem-Readem (1960) a vznikl jako reakce na medikalizaci porodu a nehumannich praktik pti
porodu (Darra 2009). Spolecenskovédni popisy dualistiskych koncepci ,,1ékarského® versus
,»prirozené¢ho* porodu se pak ¢asto omezovaly na popis toho, Ze 1¢kaisky model vidi spolecnost
jako vylepsSovatele ptirody, zatimco pfirozeny model odmita socidlni (tedy lékarské) zasahy
a usiluje o navrat k ptirod¢. Analyzy vSak ukazuji, ze zastanci “ptirozenych” porodii nepovazuji
ptirozeny porod za Unik ze spolecnosti do pfirody ani romantickou touhu po néavratu ze
spole¢nosti do ptirody, jak byva €asto prezentovano (Mansfield 2008).

Je nezpochybnitelné, ze v minulosti koncept ,,pfirozeného” porodu sehral dilezitou roli
v procesu humanizace zapadniho porodnictvi. Otazkou ziistdva uzite¢nost tohoto konceptu pii
dalsim zlepSovani péce a nejednotnost pti pouziti tohoto terminu. Davis-Floyd (2003) napiiklad
uziva tento termin ve velmi uzkém slova smyslu a k popisu $irSich variant pak pouziva termin
,holisticky“. Oproti tomu Cosans (2004) definuje pfirozeny porod SirSim zplusobem jako
»pristup k medicin€, ktery se snazi zaclenit vnitini procesy t¢la nebo s nimi pracovat®
(Mansfield 2008). Nekteti (Wackenhausen 1999) povazuji v konecném dusledku pouzivani
terminu ,,pfirozeny* a ,,normalni* v souvislosti s porodem spise za neproduktivni. Pouzivani
slov ,,pfirozeny* a ,,normalni“ v debatach o technologii a medicin¢, zdravotni péci a porodu je
prirozenosti mize byt potencidlné tolerovano nebo dokonce podporovano nesnesitelné utrpeni
a bida. AvSak 1 nevhodné vysoce technologické lécebné postupy a zasahy lze obhajovat
odkazem na pfirozenost. Podstatné a hodné nasledovani je to, co je dobré. Jaka je v kontextu
mediciny definice dobra? (Wackenhausen 1999, s. 1110).

Otéazka normality porodu a dobré péce je spojena s otazkou po vhodné mite intervenci. Moderni
technologie a interven¢ni medicina v porodnictvi maji mit v naSem dneSnim svété zcela jisté
misto a nezpochybnitelné zachranuji zivoty zen a déti. Na druhou stranu diikazy naznacuji, ze
mira intervenci v nemocnicich v poslednich letech stale roste, aniz by doslo k podstatnému
zlepseni vysledki pro Zzeny a déti (Miller et al. 2016; WHO 2015). Cim dal Gastéji se setkavame
s kritikou naduzivani intervenci a kritikou vyvozu této kulturné podminéné praxe vedle
uzite¢nych technologii 1 do tfetich (tzv. rozvojovych) zemi (Miller et al. 2016; Wagner 2001)
a také s kritikou pojeti porodu jako €isté¢ mechanistického procesu.

Pro¢ se setkavame s kritikou naduZzivani intervenci? Z naseho pohledu je zde mozné sledovat
vice rovin.

A. Etickd rovina péce (humanizace porodu)
B. Kratkodobé a dlouhodobé disledky péce na zdravi Zen a déti
C. Evoluéni perspektiva — mozné dopady na ¢lovéka jako zivocisny druh a jeho dalsi vyvoj

A/ V roving€ etické nachdzime argumenty, Ze pée ma byt predevS§im Setrna a nadbytecné
intervenovani do porodu by tak v dobré péci nemélo mit misto. Americky perinatalni
epidemiolog a porodnik, poradce Svétové zdravotnické organizace Wagner (2001), se zaméftil
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na ,humanizaci“, nikoliv ,,normalizaci“ porodu a zduraznoval velmi specificky pohled na
vyznam porodu pro spolecnost. ,,Humanizovat porod znamena pochopit, ze rodici Zena je lidska
bytost, nikoli stroj a nejen nddoba na vyrobu déti. Ukazovat zenam — poloving vSech lidi — ze
jsou ménécenné a neschopné tim, Ze jim vezmeme moc rodit, je tragédii pro celou spolecnost.
Na druhou stranu respektovat zenu jako dulezitou a hodnotnou lidskou bytost a zajistit, Ze
prozitek porodu zenu naplituje a posiluje, neni jen mily doplnék, ale naprosto zdsadni véc,
protoze to déla Zenu silnou, a tim i spolecnost silnou* (Wagner 2001, s. 25). Davis-Floyd (2019)
upozornuje na rozdil mezi ,,povrchnim humanismem* a ,,hlubokym humanismem* s tim, ze je
povrchné humanistické nabarvit porodni mistnosti libivymi barvami a dovolit Zen¢ spolutiCast
alespon jedné osoby jako doprovodu, ale je hluboce humanistické pln¢ podporovat normalni
fyziologicky porod napiiklad svobodou pohybu, podporou Zeny v pfijmu potravy a tekutin
podle jeji potfeby a pfedevsim naslouchanim zené. V etické rovin€ se setkavame s kritikou
nerespektujici péce, porusovani lidskych prav a porodnického nasili (Davis-Floyd a Cheyney
2019; Freedman a Kruk 2014; Miller a Lalonde 2015; WHO 2014).

B/ Porod je pro Zenu a jeji rodinu vyznamnou a nezapomenutelnou zivotni udalosti. Zkusenosti
zen z porodu maji soucasn¢ kratkodobé i dlouhodobé diisledky na jejich zdravi i zdravi jejich
déti (Healy et al 2020). Svétova zdravotnicka organizace zdaraziuje, ze zdravi a pohoda matky
a ditéte pfi narozeni do zna¢né miry urcuje budouci zdravi a pohodu celé rodiny (WHO 2005).
Kromé toho ma porod dopad na télesné zdravi zeny a jeji budouci t¢hotenstvi. Intervence pii
porodu mohou mit pozitivni, ale 1 negativni disledky na zdravi. Proto by nemély byt uzivané
v neopodstatnénych ptipadech. Naptiklad v poslednich dvou desetiletich dochézi v celé Evropé
k rastu poctu cisatrskych fezii (SC). Piestoze je SC Zivot zachraiiujici operace, neexistuje zadny
dikaz o odpovidajicim snizeni iimrtnosti matek nebo novorozenct, jakmile jeho hladiny
ptekroci 10 % az 15 % (Moran 2020). VSeobecné je porod cisafskym fezem spojen se snizenou
mirou inkontinence a prolapsu délohy, ale je také spojen se zvySenym rizikem pro dalsi
plodnost Zeny a dlouhodoba zdravotni rizika u déti jako je zvySena pravdépodobnost vyskytu
astmatu a obezity (Keag 2018). SC je spojen s vétSim rizikem vzniku zdravotnich problému
v pozdéjsich téhotenstvich jako je ruptura délohy, mimod¢lozni t€hotenstvi, porody mrtvého
plodu a pfed¢asny porod, ve srovnani s vagindlnim porodem (Sandal 2018). V zemich po celém
svété veetné statll se stiednimi a vysokymi piijmy se pocty SC vlivem kulturnich faktort
vzajemné velmi lisi, v mnoha oblastech dosahuje jejich pocet pies 50 % ze vSech porodi
(Davis-Floyd a Cheyney 2019). V Evrop¢ se podle Euro-Peristatu mira cisafskych fezii v roce

s lepSimi vysledky pro matku a dit€¢ v porovnéni se zemémi s niz§imi Cisly (Downe 2020;
EURO-PERISTAT 2018). Mira dalSich rutinnich zésahii do porodu jako je indukce
a augmentace porodu a nadmérné uzivani antibiotik pro matku i dité je celosvétové vysoka
a také stoupa (Downe 2020; Vogel 2015).

C/ Nekteré, ne vsak vSechny studie v této oblasti (Downe 2020) poukazuji na dlouhodobé
epigenetické a mikrobiomalni dopady na potomky pii zvySeném pouzivani indukce,
augmentace a cisafského fezu a spojeni s naristem autoimunitnich onemocnéni jako je diabetes
typu 1 a nékterymi typy détské leukémie (Dahlen 2013; Peters 2018; Wang 2017). Zajimavé
a soucasn¢ znepokojivé jsou vysledky nékterych studii popisujicich porod jako komplexni
neuro-psycho-socialni udalost (Olza et al 2020). Vyzkumy oxytocinu jako dilezit¢ho hormonu,
ktery stlacuje délohu pfi porodu, ukazuji, Ze se béhem porodu oxytocin uvoliiuje jak do krve,
tak do mozku, pficemz jeho vysoké hladiny jsou pfitomné v mozkomisnim moku. Endogenni,
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organismem produkovany oxytocin ma mnoho pozitivnich U¢inkdi na mozek matky béhem
porodu a piipravuje ji na matefstvi (Uvnas-Moberg 2019). Porod vyvolany syntetickym
oxytocinem se vSak urcitym zptisobem lisi od normélniho, fyziologického porodu a oxytocin
podéavany jako infuze matce nepronika do mozku kvili hematoencefalické bariéte a neovliviiuje
mozkové funkce stejnym zptsobem jako oxytocin béhem normalniho porodu (tamtéz).

Oxytocin se pouziva priblizné u poloviny vSech poroda ve Spojenych statech béhem indukce,
anebo augmentace porodu (Kenkel 2019). Vime, Ze oxytocin reguluje po narozeni a napfic
vyvojem rizné socidlni chovani spojené s vazbou, bondingem a péci (Miller a Caldwell 2015).
Funkce ovlivnéné oxytocinem plodu a novorozence jsou u savci analogické u matek, kde
oxytocin spousti nastup mateiského chovani v mozku matky (Pedersen 1979). Experimentalni
zkoumani hypotézy u clovéka, ze expozice oxytocinu pii narozeni mize mit dlouhodobé
vyvojove diisledky, je velmi nesnadné. Doslo k ni v§ak v experimentu se socidlné monogamnim
hrabosem prérijnim (Kenkel 2019). Studie ukazala, ze hrabosi vystaveni ptisobeni oxytocinu
podavaného pii porodu jejich matce byli v dospélosti vice spoleCensti, vykazovali rozdilné
aloparentalni chovani a vice uzkych socidlnich kontakti s ostatnimi dospélymi nez hrabosi
z kontrolni skipiny. U samcich potomk vystavenych oxytocinu byla v dospélosti prokézana
zvySena hustota oxytocinovych receptor v mozku.

Zavér

Porod je slozity, dynamicky a vysoce individudlni proces. Vyvazovani piinosii neintervenovani
a potfeby vhodn¢ a v€asné zasdhnout, kdyZ se objevi patologie, je komplexnim problémem.
K jeho pochopeni je tfeba do studia porodu zahrnout interdisciplindrni a transdisciplinarni
pristupy a syntetizovat vyzkumy v relativné opomijené oblasti normalniho fyziologického
porodu a porodu vSeobecné. Mame dostatek dukazl k posouzeni, které modely péce jsou pro
té¢hotnou a rodici zenu nejlepsi co do vysledkii péCe. Naopak je tfeba prohlubovat naSe

tykajici dil¢ich aspektl péce a porozumét konceptiim v dané oblasti.

Je dulezité zabyvat se koncepty ,,normalniho®, ,fyziologického* a ,,ptfirozeného™ porodu.
Zaroven je tieba si uvédomit, ze definice a interpretace téchto konceptd jsou nejednotné a ze
aktéfi, ktefi terminy v komunikaci pouzivaji (at’ profesionalové — zdravotnici nebo SirSi
vetejnost), nemuseji koncepty definovat stejnym zpusobem a navzdjem si rozumét. Daéle je
tteba zabyvat se otazkou, zda jsou tyto koncepty pro zlepSovani vysledkli péce do budoucna
uzitecné, nebo spiSe ptredstavuji problematicky moment. Hlavnim z divodl potieby dalSich
poznatki je rostouci uzivani intervenci, jejich prokazany dopad na zdravi Zen a déti. Zaroven
je tieba uplatiiovat princip predbéZné opatrnosti tam, kde probiha vyzkum, nebo nemame
dostatek zjisténi. Dalsim divodem mohou byt i u nas aktudln¢ diskutované kompetence
a standardy péce porodnich asistentek v systému zdravotnich sluzeb pro té¢hotnou a rodici Zenu.
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Abstrakt

Zachyt a zhodnoceni ortodontickych anomalii v ordinaci praktického zubniho Iékare ci
détského zubniho 1ékaie (pedostomatologa) je z hlediska zahdjeni v€asné ortodontické 1écby
zasadni. Ortodontické anomalie ve viditelném tuseku chrupu piedstavuji vyznamny esteticky
hendikep. Kromé hlediska estetického, je zde také hledisko funk¢ni a hygienické, kde v mistech
neptistupnych €isténi dochazi ke zvySené kazivosti. V ¢lanku prezentujeme ortodontické vady
chrupu v détském veéku, které by mély byt feSeny jiz v Casnych fazich vyvoje stalé dentice.

Abstract

The detection and evaluation of orthodontic anomalies in the dentist's or paediatric dentist's
practice is essential for the initiation of early orthodontic therapy. Orthodontic anomalies in the
prominent part of the dentition represent a significant aesthetic handicap. In addition to the
aesthetic aspect, there is also a functional and hygienic aspect, where increased decay occurs in
areas inaccessible to cleaning. In this article, we present orthodontic defects of the dentition in
childhood that should be managed in the early stages of the development of the permanent
dentition.

Kli¢ova slova

Ortodoncie, ortodontické vady, zubni anomalie, docasna dentice, stala dentice, stomatolog,
ortodontista

Key words

Orthodontics, orthodontic defects, dental anomalies, temporary dentition, permanent dentition,
dentist, orthodontist

Uvod

Abnormality spojené s velikosti a tvarem zubi (Brook, 2014), jejich postavenim, vztahem
jednotlivych zubti, zubnich oblouki a Celisti vznikaji v disledku mnoha pficin, které 1ze podle
etiologického agens rozdélit na faktory endogenni a exogenni, napt. vyvojové vady, genetické

predispozice (Khan, 2022), zlozvyky v raném détstvi, ztrata zubl v disledku nedostate¢né
hygieny ¢i trazu (Gultom, 2021).

Nékteré ortodontické vady zplisobuji vyznamné funkéni zmény (Van Parys, 2012). U tezaka
predstavuji tyto zmény zejména omezeni a poruseni jejich funkce (oddéluji sousto). Zachovani
tzv. fezakového vedeni je nezbytné pro stabilizaci okluze. Kompenzace sagitalni diskrepance
fezakovych tsekli mlZe iniciovat obtiZze temporomandibularniho kloubu (Zhang, 2021).
Ortodontické anomalie ve viditelném Useku chrupu zplisobuji jak funkéni, tak estetické zmény.
Nekteré vady, jako je hluboky skus, stésnani, rotace a inklinace fezadkl vedou u disponovanych
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jedinct k poskozeni parodontu (Van Gastel, 2007) (Ngom, 2006). V nepfistupnych mistech
¢isténi jsou ortodontické anomalie vyznamnym prediktorem zvySené¢ho vyskytu zubniho kazu.

Zhodnoceni détského chrupu pii pravidelnych stomatologickych prohlidkéch praktickym
zubnim lékafem by nemélo byt z hlediska ortodontického podcenéno. V docasné dentici se
sleduje pocet fezakl a tvar jejich korunek, nepravidelnosti pofadi a mista erupce doc¢asnych
tezakl, tvar zubnich obloukd, skus a pfitomnost mezer. Vyskytu srostlic (Mishima, 2011) mize
signalizovat anomalie poctu stalych fezaki. Ve stalé dentici se sleduje doba, poradi a lokalizace
stalych fezakt, prostorové zmény po erupci a skus. Pfi mikrodoncii (Khan, 2014) nebo agenezi
(Obrazek 1) je zapotiebi vyloucit poruchy erupce Spicaku ¢i premolarti (Abaid, 2022).

Obrazek 1 Ageneze zubu 12, hluboky skus

V ptipadé suspektniho ortodontického néalezu v dentici, je na misté konzultace s ortodontistou.
Je tieba myslet na to, Ze u nékterych anomalii nedojde pii vyméné chrupu ke spontanni Gprave
anaopak se zhorSuji podminky pro fyziologické utvareni stalé dentice. Je dilezité tyto
ortodontické vady podchytit jiz v ¢asnych stadiich, dispenzarizovat a 1écit. Nelécené vady
chrupu (Freedman, 1992) mohou zptsobit poruchy v délce ¢elistniho a dolniho zubniho oblouku
a okluzi, kromé toho mohou zkomplikovat planovani ortodontické 1écby i 1é¢bu samotnou.

Mezi abnormality v postaveni zubtli, zubnich obloukl a celisti, které by mély byt feSeny
ortodontistou patii: obraceny skus celého frontalniho useku i jednotlivych fezaka, vertikalné
otevieny skus, anomalie $picakli — zejména ektopie, retence, predCasné ztraty docasnych
Spicakl a nedostatek mista pro stalé Spicaky, anomalie fezakli v poctu, tvaru, postaveni, ztrate,
nepravidelnosti v jejich profezavani, stésnani v fezdkové oblasti po profezani vSech stalych
fezakd, v horni Celisti v rozsahu jednoho fezéku a vice, protruzni vady (Obrazek 3) s incizalnim
schiidkem, ptevisly skus, zkiiZzeny skus v postrannim Useku, rozstépy a jiné vyvojové vady
obliceje.

Obsah

Vyvoj zubii

Zarodky vSech docasnych zubi jsou v Celistech zaloZeny jiz pii narozeni ditéte. Fylogeneticky
se zuby vyvinuly (Gaengler, 1992) pravdépodobn¢ z plakoidnich Supin. Ontogeneticky vyvoj
zubt u ¢loveéka (Kovacs, 1967) zacina v 6. tydnt intrauterinniho Zivota primarné z ektodermu a
sekundarné z mezodermu. Proliferaci ektodermového epitelu se nejprve formuji primarni zubni
listy, které urcuji budouci tvar zubnich obloukii. V 7. tydnu vyvoje se v zubni li§t€¢ objevuji
proliferacni centra, ktera prostupuji do hloubky a vytvareji zaklady docasnych zubl. Na
lingvalni a palatinalni stran¢ zubni liSty proliferuje epitel jesté dale hloubé&ji a postupné vytvari
zéklady trvalych zubl. Zéklady stalych stoli¢ek vznikaji z prodlouzeni zadnich usekl zubni
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listy. Vyvoj zubt je po celé prenatalni obdobi (Butler, 1967) fizen komplexnim plsobenim
signalnich molekul, rtistovych a transkripcnich faktorti, a nekonc¢i ani po profezéani zubi do
dutiny ustni. Proces utvareni zubt je stejny jak u docasnych, tak i stalych zubti — vyvijejici se
organ skloviny stalého zubu se na palatinalni a lingvalni stran¢ zakladu docasného zubu
vnotuje, az se dostane pod kofen do¢asného zubu (Cihak, 2013). Nejprve se vytvaii korunky
zubi, kofeny az pti erupci (rastu zuba do délky, profezavani). Erupce zubu zacina v okamziku,
kdy je dokoncena mineralizace korunky a je spojena s ristem kotene do délky a s resorpci kosti,
popiipad¢ kotfenti zubti doCasné dentice, v prubéhu drahy erupéniho pohybu (Kominek, 1988).
Erupce zubt je doprovazena celou fadou dalSich zmén tkani, vyvojem kofenu zubu a parodontu,
resorpci a apozici alveolarni kosti (Ktivakova, 2010). Zadrzena erupce (Obrazek 4).

Docasna dentice

Docasné zuby se vSechny zakladaji in utero, jejich mineralizace zacCina v patém mésici
intrauterinniho zivota a dokoncuje se po narozeni. Profezavani docasnych zubt probihéd od 6. do
30. mésice. Obecné plati, ze koncem prvniho roku ma mit dité¢ profezané vSechny fezaky.
Koncem druhého roku by dité mélo mit 16 zubi, tj. do¢asné fezéky, Spicaky a prvni stolicky.
Kompletni doc¢asny chrup, tj. 20 zubl, ma zpravidla dit¢ ve v€ku dva a pil let. V t& dob¢
profezou i1 posledni mlécné stolicky. Zub se povazuje za protfezany v okamziku, kdy vystoupi
celd okluzni plocha (Kominek, 1988). Zpravidla plati, Ze dolni zuby se protezavaji diive nez
jejich antagonisté v horni Celisti. Samoziejmé, Ze v dobé profezavani existuji vyjimky, které
mohou at’ uz pfimo ¢i nepiimo souviset s vicera faktory, naptikal pohlavi, vyziva ¢i zdravotni
stav. Obecné plati, ze u divek dochazi k protfezavani zubt diive nez u chlapcii a u déti kojenych
diive nez u kojenct krmenych umélou stravou (Dokladal, 1994).

Prvni prohlidka chrupu by méla byt uskute¢néna koncem prvniho roku zivota ditéte, kdy by
dit¢ mé&lo mit osm zubd, tedy vSechny horni 1 dolni fezaky. UloZeni fezaki, Spicaki a tfenovych
zubll umoziuje pozdéjsi vymeénu zubl, kterou, zejména u nedostatecné hygieny, mohou
komplikovat nesanované kariézni 1éze, infekty, radikularni cysty aj. Od prvniho profezaného
chrupu, by méla byt vénovana dostate¢na hygienicka péce o dutiny ustni. Ortodonticka 1écba je
v docasné dentici spiSe ojedinéla. Nekteré vady chrupu se ristem zafixuji, v téchto ptipadech
je vcasna intervence ortodontisty pro budouci fyziologicky vyvoj stalé dentice klicova.
U docasného chrupu se nejcastéji vyskytuji horni prespocetné tezaky, tuberculum molare,
paramolary, zdvojené zuby.

Stala dentice

Stalé zuby mizeme podle jejich ptivodu rozde€lit na dvé skupiny — zuby nahradni (maji
mlécného predchiidce) a zuby doplitkové (bez docasného predchiidce). Do skupiny zubd, které
maji mléného predchiidce, tj. zuby nahradni, fadime fezaky, Spic¢aky a premolary. Nahradni
zuby vznikaji ze sekundarni zubni liSty. Molary patii do skupiny zubi doplitkovych, tj. bez
docasného predchidce. Doplitkové zuby vznikly z lateralnich koncl primarni zubni listy, které
zustaly po jejim rozpadu zachovany (Dokladal, 1994) (Vacek, 2006).

Zaklady pro stalé zuby se vytvareji prenatalné (prvni molary, dolni fezéky, horni sttedni fezaky,
S$pi¢éky), a po narozeni (horni postranni fezdk v prvnim roce, prvni premolar ve druhém roce,
druhy premolér a druhy molér kolem tfetiho roku veéku). Pokud se zaklada tieti molar, déje se
tak v rozmezi od 8-12. roku (Kominek, 1988). Stalé zuby se profezavaji od 5-15. roku
s vyjimkou tfetiho molaru, ktery se mtize profezat az do Ctyficeti let. Bylo zaznamendno az
deset riznych typl profezavani zubli (Dokladal 1994).
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Klasifikace ortodontickych anomalii

Anomalie zubii a orofacidlni soustavy lze klasifikovat na anomalie velikosti, poctu, tvaru
a postaveni zubll a zubnich skupin; vztahu zubnich obloukil (okluzni diagnostika) a skeletalni
diagnostika (Kozanecka, 2016). U anomalii tvaru, velikosti, poctu zubd, tvaru a velikosti celisti
je nezavislé na sob¢ prokazana dédicna souvislost.

Mezi anomalie velikosti zubli spadd makrodoncie a mikrodoncie; mezi anomalie tvaru zubt
fadime Cipkovity lateralni fezak, srostlice a méné Castou vyvojovou poruchu zubnich tkéni
nejasné etiologie dens invaginatus neboli dens in dente. Hypodoncie a hyperdoncie predstavuji
anomalie poctu zubl (Brook, 200). Mezi anomalie postaveni zubll (Primozi¢, 2012) patii
inklinace, vestibularni a palatinalni anomalni erupce (korunka profezala mimo zubni fadu),
mesialni, distalni, vestibularni nebo oralni posun zubt, rotace (otoceni zubu kolem své podélné
osy), transpozice (vyména poiadi zubti v zubnim oblouku), okluze, retence, semiretence,
impaktace, zdkus zublt (Obrazek 2) anonokluze. Anomalie zubnich skupin je obraceny,
hluboky, zktizeny nebo otevieny skus (Avrella, 2021). Anomalie vztahu zubnich obloukd, tj.
L-III. Angleova tfida (Gultom, 2021) a skeletalni diagnostika (Sawchuk, 2016) anomalii
podminénych odchylkou v poloze a vztahu celistnich kosti. Pfehled ortodontickych anomalii
viz Tabulka 1.

b
f 4
’

.

Obrazek 2 Zakus 11 a 21, ageneze zubu 32

Etiologie ortodontickych anomalii

Ortodontické anomalie 1ze rozd€lit na anomalie vrozené (Erken, 2010) a genetické (endogenni
vlivy) aziskané (exogenni vlivy). Endogenni vlivy maji pfi¢innou souvislost s dédi¢nosti,
funkei endokrinni soustavy, v priabéhu gravidity také malnutrice a expozice fyzikalnich,
chemickych ¢i stresovych stavii matky, vrozenymi a vyvojovymi vadami neurokrania, porod
pred dokonenim 37. tydne tchotenstvi a dal§i. Geneticky podminéné¢ vady se mohou
pusobenim exogennich a endogennich vlivli rozvijet, proto jsou z pohledu vzniku
ortodontickych anomalii podstatné (Carels, 2006). Vrozené anomalie nemusi byt dédi¢né, ale
vrozené anomalie jsou zdédené.

Kromé genetickych a funkcnich vlivli v pribéhu raného détstvi se na rozvoji ortodontickych
anomalii podileji také vrozené vyvojové vady vznikajici béhem morfologicko-diferenciacni
faze vyvoje zubii (Nik-Hussein, 1996). Na vzniku ortodontickych anomadlii se etiologicky
nejvice podili genetika. Dédicné vyvojové vady se vyskytuji az v 80 %, nejCasteji jako
mandibularni progenie (III. Angleova tfida), prognacie (Liu, 2017), hypodoncie, retence zubti,
previsly skus, diastema nebo rozstépové vady.

55



Obrazek 4 Stésnani; 13, 35 zadrZen v profezavani (zadrzena erupce)
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Anomalie
velikosti a tvaru

Anomalie poétu

Anomaélie
postaveni a
poruchy erupce

Rezaky (v dogasné,
smisené i stalé
dentici)

Tabulka 1 Prehled ortodontickych anomalii.

Ortodontické anomalie Fezaki

Mikrodoncie Proporcionalné malé zuby

Makrodoncie Nadmérné velké zuby

Srostlice Nerozdé€leni zarodku nebo spojeni dvou zarodkt zubt

Malformace Vrozena vyvojova vada

Ageneze Nezalozeni jednoho zubu

Hyperdoncie Piepocetné zuby

Hypodoncie Nadpocetné zuby

Inklinace Sklon zubt

Rotace Otoceni zubu kolem své dlouhé osy mezialnim nebo distalnim smérem
Supraokluze Zuby piesahujici pfes okluzni nebo incizni rovinu

Infraokluze Zuby, které nedosahuji do okluzni nebo incizni roviny

Zadrzena erupce Zaklinéni profezavajiciho molaru o druhy docasny molar

Retence Neprotezany zub do ustni dutiny, ktery zlstal cely uloZzeny pouze v kosti Celisti
Dystopie Anomalni erupce

Ortodontické anomalie vztahu zubnich oblouku

Protruze Podélna osa fezaku nebo $picaku je sklonéna labialné
Stésnani Nedostatek mista pro zuby

Progenie Obraceny skus (dolni fezaky predkusuji pfed horni)
Zkiizeny skus Ktizeni zubnich obloukt

Hluboky skus Horni fezaky piesahuji vice jak 3 mm pfes dolni

Vertikalné otevieny skus Horni a dolni zuby se pfi skusu navzajem nedotykaji, i kdyz miii proti sobé
Previsly skus Hluboky skus a retruze hornich tezaki

Ortodontické anomalie Spicaki

Ageneze Nezalozeni jednoho zubu

Erupce Profezavani

Retence Zub je vyvinuty, ale neprofezany nebo jen Castecné
Dystopie Anomalni erupce

Ortodontické anomalie premolaru

Perzistence Pretrvani zubu docasného

Infraokluze Zuby nedosahuji incizi ke zvykaci roviné

Erupce Protezéavani

Retence Zub je vyvinuty, ale neprofezany nebo jen Castecné
Ageneze Nezalozeni jednoho zubu

Transpozice Vymeéna mist mezi sousednimi zuby

Anomalie stalych molari

Erupce Protezéavani

57



Za vznikem a rozvojem ziskanych nepravidelnosti v dentici se podileji rovnéz faktory
exogenni. Jsou to pfedevsim zlozvyky, jako je dumlani prsta, palce, dlouhd doba dudlani Siditka
(s dennim dudlanim by se mélo prestat kolem jednoho roku, na spani mozno o rok déle, celkova
doba dudlani by vSak neméla presahnout tii let), protlacovani jazyka, pfedsouvani dolni celisti,
podpirani si brady, kousani rtd a tvare, dychani usty a predCasné ztraty doCasnych zubii
z davodi zvySené kazivosti pii nedostatecné hygien¢, trazech nebo onemocnénich v dutiné
ustni. Na spojitost kariézni devastace docasného chrupu a ortodontickych anomalii (Borzabadi-
Farahani, 2010) sice nejsou nazory odborné veiejnosti jednotné, ale naruseni rovnovaznych
procest demineralizace a remineralizace na povrchu tvrdych zubnich tkdni mize vést k rozvoji
ortodontickych anomalii jak v doCasné, tak smiSené dentici (Laing, 2009). Pfi¢iny vzniku
ortodontickych anomalii se mohou navzéjem prolinat (Lagana, 2017).

Zavér

Ortodontické anomalie pfispivaji ke zhorSovani biologického faktoru chrupu. Spravné
zaclenéni ortodontické intervence do komplexniho 1é¢ebného planu zlepSuje moznosti a kvalitu
stomatologickych oSetfeni. NefeSené ortodontické anoméalie mohou mit v kone¢ném disledku
celou fadu negativnich dopadi (Kotova, 2006). Pii pravidelnych stomatologickych
prohlidkdch by mél stomatolog vénovat pozornost veskerym formam anomalii, pocinaje
»pouhym® stésnanim, kdy se casto neurc€ité ,,Ceka“, pfes vyménu chrupu, zejména potadi
profezavani zubd, az po pozdni diagnostiku agenezi. Ortodontické oSetfeni po ukonceni
vymény chrupu ptichazi casto pozde. Spoluprice stomatologa ¢i pedostomatologa je u vSech
suspektnich ortodontickych anomalii nezbytna také s ohledem na vcasnou extrakci, kterou
indikuje vZdy ortodontista.

Mezi ortodontické anomalie, které je vhodné vcas zaslat na specializované vysetfeni, patii: (1)
obraceny skus celého frontalniho useku i jednotlivych fezakl; (2) vertikalné otevieny skus ve
frontalnim tseku; (3) anomalie $pic¢akd, zejména ektopie, retence, predcasné ztraty docasnych
Spi¢aki a nedostatek mista pro stalé Spicaky; (4) anomalie fezakli v poctu, tvaru, postaveni,
ztraté, nepravidelnosti v jejich profezavani; (5) stésnani v fezdkové oblasti po profezani vSech
stalych fezakd, v horni Celisti v rozsahu jednoho fezaku a vice; (6) protruzni vady s incizalnim
schidkem vice neZ 7 mm, podle moZnosti nad 5 mm; (7) ptfevisly skus do 9 let; (8) zkiiZzeny
skus v postrannim useku max. do 9 let (odesilat do 9 let); (9) rozstépy a jiné vyvojové vady
obliceje.
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Abstrakt

Dieta podobne ako aj dospely, byva zneistené novou, neprijemnou situaciou, ktorua sposobilo
ochorenie. Informéacie ktoré od sestier ziskava spracovava odliSne ako dospeli vdaka svojim
kognitivnym schopnostiam a komunikaénym zru¢nostiam. Sestra by mala svojimi
neverbalnymi prejavmi (mimikou, gestami, haptikou) davat’ dietatu najavo, Ze jeho
neprijemnym pocitom rozumie a spravnou komunikaciou mu ulah¢it’ pobyt v nemocnici.
V prispevku ponukame stru¢ny navod, ktory moze pozitivne ovplyvnit komunikaény proces
deti s dorazom na praktické formy komunikécie v jednotlivych vyvinovych obdobiach dietata
a tak umoznit’ sestram rozpoznat’ jednotlivé prejavy dietata a povzbudit’ ho v komunikacii.

Informacie o Specifikdch komunikacie s dietatom v jednotlivych vyvinovych obdobiach mézu
sestram ulahCit’ neverbalnu a verbdlnu komunikaciu. Zaclenenie ucinnych komunikaénych
postupov pre sestry na jednotlivé pediatrické pracoviska pomdzu zlepsit’ zdravie a pohodu deti.

Kracové slova: komunikacia, diet’a, vyvinové obdobie
Abstract

A child, like an adult, tends to be precarious by a new, unpleasant situation caused the disease.
He processes the information he receives from nurses differently than adults due to his cognitive
abilities and communication skills. The nurse should use her non-verbal expressions (facial
expressions, gestures, haptics) to show the child that she understands his unpleasant feelings
and to facilitate his stay in the hospital with the right communication. In this paper, we offer
a brief guide that can positively influence the communication process of children with emphasis
on practical forms of communication in the individual developmental periods of the child and
thus enable nurses to recognize the individual manifestations of the child and encourage him in
communication. Information about the specifics of communication with the child in individual
developmental periods can facilitate non-verbal and verbal communication. Incorporating
effective communication procedures for nurses in individual pediatric settings will help to
improve the health and well-being of children.

Key words: communication, child, developmental period

Uvod

Porozumiet’ dietatu a vediet’ s nim spravne komunikovat’ si vyZaduje poznat’ priebeh jeho
psychického vyvinu a osobitosti jednotlivych vyvinovych obdobi. V komunikacii plati, Ze ¢im
je diet'a mladsie, tym viac prirodzene prevlada neverbalna forma komunikacie. Nou sestra dava
dietat'u najavo, ze jeho neprijemnym pocitom rozumie, je ich ,,schopna‘ uniest’ a zaroven mu
vyjadrit’ podporu, aby ich diet'a dok4zalo zvladnut'. Prave v takychto situdcidch je z hladiska
podpory dietata neverbalna komunikécia eSte dolezitejSia, pretoze ,,pozitivne™ emdcie, ktoré
dieta potrebuje, vnima lahSie v rovine konkrétnych prejavov ,reci tela®, ako v slovnom
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vyjadreni. Postupne ako diet’a rastie a vyvija sa, narastd aj jeho schopnost’ komunikovat’ av§ak
slovami, ktoré st pre dieta zrozumitel'né a prijatelné (Hradecna, 2017).

Efektivna komunikacia s dietatom si vyzaduje aj rozne Styly a spravanie sa sestry primerané
veku diet’at’a. Sestra v interakcii s det'mi by mala citlivo chapat’ a poznat’ o ¢om deti radi hovoria
a ako deti r6zneho veku komunikuji. Rozpoznanie jedine¢nej osobnosti kazdého diet’at’a ul'ah¢i
efektivnu komunikaciu (Suchanova, 2020).

Obsah

Dojc¢a komunikuje hlavne neverbalne vyrazom tvare, placom, krikom, pohybmi tela (oblukom
chrbta), pohybmi o¢i, rik a néh. Sestra mdéze na zéklade jednotlivych prejavov a priznakov
dojcat’a podporit’ jeho usilie o komunikaciu nasledovne:

— Citlivo reagovat’ na komunikaciu s doj¢atom (napr. utesit’ placuce dojca, usmievat’ sa na
usmievajuce dojca).

— Jednotlivym prejavom dojcata dat’ zmysel ku komunikacii (napr. ,,place, takze sestra vie,
ze je Cas na fT'aSu, vymenit’ plienku...* ,,usmieva sa: paci sa ti, ked’ ti Steklim nozky, okolie
bruska!®).

—  Pri komunikaécii s dojcatom pouzit’ vhodnu pesnicku, vysoky ton hlasu, prehnané vyrazy
tvare a Siroko otvorené o¢i. Tieto typy spravania zachytavaji pozornost’ doj¢iat a poméhaja
im sustredit’ sa na interakciu.

— Vytazit maximum na komunikéciu z ¢asu, ked’ su sestra a doj¢a v interakcii (napr. pocas
zakladnej oSetrovatel'skej starostlivosti — klipani, vymeny plienok, kimenia) je dolezité sa
dietat'u milo prihovarat’, spievat’ mu alebo ho jemne Steklit’. Deti su fascinované dospelymi
tvarami a radi sa na ne pozeraju, ked’ st blizko (Harrleson, 2019).

— Pozornost’ venovat’ aj vyjadrovaniu emocii a spolocenskej urovni dojcata. Niektoré dojcata
su tiché, pozorné a uprednostituju zriedkavi interakciu sestier. Iné dojcatd su emocionélne,
aktivne a hl'adaji nepretrZiti pozornost’ a interakciu sestier.

Batol’a komunikuje kombindciou gest, jednoduchych viet, pozitivnych a negativnych
emociondlnych vyrazov a pohybov tela. Aj tu moézZe sestra rozpoznat jednotlivé prejavy
batol'ata a tak ho povzbudit’ v komunikacii:

— Vediet predvidat’ jeho komunikacné usilie a reagovat’ nail (napr. ,,ukazuje na fl'asu: Je Cas
na mlieCko?* ,,Ml'askanie jazykom, to znamena, si hladné, vsak?*).

— Rozsirit’ jednoslovni a dvojslovni komunikéciu batolata (napr. ,,Hortce, mliecko je
hortice.“ ,,Modra, tvoje nohavice st modré s bielymi pruhmi, vSak?* ,,Urobit’ to znova?
Budeme diet’a steklit’ okolo bruska — je mu to prijemné. ).

— Nové slova batolat’a si zaznamenavat’. Sestra moze zdznam novych slov zdielat’ aj s inymi
zdravotnickymi pracovnikmi, aby ich vyuzivali v komunikacii.

— Verbélne popisat’ emocie batoliat (napr. ,,Ked ta nieco boli si smutné.” , Hranie sa
s obl'ibenou hrackou t’a robi §tastnym!*).

— Zkazdodennej interakcie s batolatom vytazit maximum arozpravat sa s nim
prostrednictvom sekvencie, v ktorej sa deju jednotlivé ¢innosti (napr. ,,Najprv si napustime
tepltl vodu do vane, potom t'a vyzleciem a pomaly t'a posadim do teplej vody!*)

— Udrziavat’ o¢ny kontakt s batol'atom oslovit’ ho pekne menom. Jemny dotyk ramena alebo
uchopenie za ruku pomdze upttat’ jeho pozornost. Dat’ Cas batolatu, aby sa na sestru
pozrelo predtym, ako zacne hovorit’ (nap: ,,Janka,* pockat’, kym sa prestane hrat’ s babikou
a pozera sa na sestru).
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— Sestra sa pri komunikdacii musi sklonit’ k batol'atu alebo si sadnut’ vedl’a neho a nadviazat’
s nim o¢ny kontakt.

— Pocas hry nasledovat’ batol'a a nechat’ ho aby si samé vytvorilo hru. Verbélne popisat’
batol'at'u, ¢o pocas hry robi a mat nad nim kontrolu (napr. ,,Ach, SoférujeS auto na
postiel’ke, teraz pada na zem! Teraz prichadza iné auto, aby ho odviezlo do garaze!*).

— Pri komunikécii so star§im batol'atom mu primerane veku vysvetlit’ vSetko ¢o budeme od
neho vyzadovat, alebo aky vykon s nim budeme realizovat’ a preco je to tak spravne (napr.
,Janko povedala som ti, aby si zdvihol svoje auticko a odlozil ho do police. Nechcem, aby
sa niekto onl zakopol a spadol.* ,,Lucinke vyzle¢iem aj puncochy aby som jej lepSie mohla
vymenit plienku!*)

Deti v predSkolskom veku (4 aZ 6 rokov) zacinaju hovorit' v plnych vetach, ktoré su
gramaticky nespravne. Deti v mladSom predskolskom veku moézu mat  problém
s prerozpravanim pribehov tak ako sa udiali v spravnom poradi, avSak sekvenovanie udalosti
pribehu prichddza ovela jednoduchs$ie az vo veku 6 rokov. Deti v predSkolskom veku radi
hovoria o svojich minulych skusenostiach, experimentuju s fantdziou hlavne pri hrach
a niekedy hovoria o imaginarnych zézitkoch. V tomto veku uz deti za¢inaju rozliSovat’ spojenie
medzi hovorenym a pisanym slovom. Casto monologizuji - rozpravaji sa sami so sebou hlavne
pri hre, tvorivych aktivitich. Aj v tomto obdobi moéze sestra ul'ah¢it’ a podporit’ usilie
predskolaka v komunikacii:

— Pytat’ sa dietat’a aj na minulé udalosti; ide o tzv. sondu ziskavania podrobnosti a poskytntt’
mu nové slova na zlepsenie popisu skusenosti. Napriklad: ,,S kym si sa dnes hral? Co ste
spolu robili? Bol tu dnes pan doktor? Co sa t'a pytal?<).

— Povzbudit’ dieta v predSkolskom veku, aby otvorene hovorilo o svojich pozitivnych aj
negativnych pocitoch a o ich moznych pri¢inach diskutovat’.

— Vytvorit pre deti prilezitosti na oddeleni (izbe), aby svoju fantaziu vyuzivali pri samostatnej
hre, hre so sestrou alebo s inymi det'mi. (Napr. predstierat’, Ze sa dieta kupe, vari kavu,
oSetruje babiku — je to hra na ,,Ako ze“...) Je vhodné vyuzivat hru s fantdziou aj na
vysvetlenie oSetrovatel'skych intervencii (,,a teraz psikovi obviaZzem labku obvizom, aby
ho nebolela®).

— Podporovat’ partnersky, tzv. ,,dospelacky* pristup (podat’ ruku, predstavit sa navzajom,
hovorit’ priamo k dietat'u, dohodntt’ sa na pravidlach pri oSetrovani) toto dava diet’at’'u pocit
kontroly nad situaciou a redukuje jeho tenziu (Hradecna. 2017).

— Poskytnut’ dietatu prilezitost’ rozliSovat’ a spajat’ hovorené a pisané slova (napr. oznacit’
zname Casti chodby, izby, oSetrovne, a podporovat’ deti rozpravat’ jednoduché pribehy
a zapisovat’ si ich; nechat’ deti zbierat’ predmety z prostredia, ktoré obsahuju slova, ktoré
vedia a moZzu ¢itat...).

— Modelovat’ vhodného spravanie je najlep$i spdsob ako ziskat’ pozadované sprévanie od
dietat’a (Harrleson, 2019).

— Pri monologizovani mu nezasahovat' do jeho monoldgu pretoze self-talk mu pomaha
sustredit’ sa na to, ¢o robi.

Skolsky vek (6 aZ12 rokov) dieta v tomto obdobi hovori uz v plnych a rozvitych vetach. Obsah
verbalnej komunikdcie sa tyka hlavne toho, ¢o a kol’ko dietat'u povedat’. Potrebné je postupovat’
vel'mi citlivo, zohl'adiiovat’ okolnosti a individuélne zvlastnosti. NemozZno vSak stanovit’ nejaké
vSeobecné zasady Rovnako ako dospely, kladie viac otdzok, podrobne sa pyta na pobyt
v nemocnici, ochorenie, liecbu a hl'ada viac informacii a ospravedInenia pre veci ktoré su pre

64



neho narocné, s ktorymi sa Casto krat nevie zmierit. Zacina si uvedomovat’ aj vplyv svojho
spravania na spravanie ostatnych. Skolopovinné dieta sa dokaze ststredit’ na viac informacii
naraz a moézu sa efektivne zapojit do stanovovania cielov tykajicich sa postupu
liecby ochorenia a rieSenia problémov s pomocou dospelych (sestra, lekar, rodi¢) poSkodenia
seba alebo inych, je vhodné prijat presvedcenie dospievajuceho ako rozvijajucu sa
individualitu. (Priti, Satish, 2013). V tomto veku diet’a viac Casu rozpravanim a réznymi hrami
s inymi detmi pripadne dospelymi. Aj tu moze sestra podporit’ Gsilie dietata v komunikcii:

— Povazovat’ dieta v Skolskom veku za partnera v komunikacii, pravidelne ho informovat
otom ¢o sa bude vzmysle lieCby realizovat. V komunikacii neselektovat’ deti na
sympatické a nesympatické. Poznat® aktivity dietat’a v Skolskom veku a prisposobit’ k nim
aj vhodnu komunikaciu.

— Poméhat Skolopovinnému dietatu stanovit’ si ciele a rieSit problémy v spojitosti
s ochorenim (napr: ,,Ak sa musi§ dnes dopoludnia pripravit na doélezité vysetrenie,
porozpravame sa s pani ucitel’kou o tom, kedy sa stretnete na vyucovacej hodine.*). N4jst’
si Cas na rozhovor s dietatom o novych stratégiach a rieSeniach problémov ktoré ho
zat'azuju a nechat’ dieta ak to potrebuje vyrozpravat sa.

— Pri narusenom spravani diet'ata mu pokojne vysvetlit’ preco je jeho spravanie neziaduce.
Pomdct’ dietat'u pochopit’ dosledky jeho spravania pre ostatnych (napr. ak dieta drazdi
a vysmieva sa inému diet’a, pretoze nosi okuliare, vysvetlite mu, Ze nosenie okuliarov mu
pomaha lepsie vidiet’ a pripomenit’ mu, Ze vysmievanie sa modze ublizit’ pocitom druhého).

— Povzbudzovat dieta, aby otvorene hovorilo o svojich pocitoch.

— Naucit’ dieta ako zvladnut' konfliktné situdcie. Prave kamaratske vztahy su v tomto veku
Coraz dolezitejsie, takze moézu vel'mi 'ahko vzniknut konflikty medzi detmi. Pomoct
detom naucit’ sa efektivne zvladat’ konflikty a zaroven si zachovat kamaratsky vztah.
Pocuvat na izbe komunikaciu deti medzi sebou, ak je to potrebné zapojit’ sa do komunikacie
a tak ukdzat’, ako mozno pripadny konflikt efektivne vyriesit'.

Dospievajuci (12 az 18 rokov) ma zadujem hovorit’ o sebe a o svojich vztahoch s ostatnymi.
Chce pochopit’, kym je a ¢o k nemu citia a o si fiom myslia ostatni. Dospievajici chct hovorit’
o tom, ako sa liSia od svojich rodicov, za¢inaju si uvedomovat, Ze ich rodi¢ia su nedokonali.
Dospievanie je Cas, ked’ sa dospievajuci zvy€ajne sprava negativnejsie, so svojimi rodi¢mi ma
viac konfliktov a viac Casu travi osamote alebo so svojimi priateI'mi. Obsah verbdlnej
komunikacie sa tyka hlavne toho, ¢o a kol’ko dospievajucemu povedat’. Potrebné je postupovat’
vel'mi citlivo, zohl'adiiovat’ okolnosti a individudlne zvlastnosti. Ani pri dospievajucich si vSak
nemozno stanovit’ v§eobecne platné zasady ¢i pravidla v komunikacii. V zésade plati, Ze by sa
mu mala hovorit’ pravda, a to sa tyka aj vaznejSich, ¢i Zivot ohrozujucich ochoreni (Stein et al
2019). Mnohi odbornici hovoria, ze pokial’ sa dietat'u povie o jeho ochoreni pravda, moze to
zlepsit’ jeho spolupracu v priebehu liecby (Marginean, 2017; Stein et al. 2019). Ako moZeme
sestra podporit’ usilie dospievajicich v oblasti komunikacie:

— Byt citliva k dospievajucemu a jeho prejavom v spravani a komunikacii. Uvedomit’ si, Ze
kazdy dospievajici prechadza velkymi socidlnymi a fyzickymi zmenami.

— Vyuzit komunikaciu ako prilezitost’ drzat’ krok s dospievajucim, jeho aktivitami a vztahmi.
Citlivo sa pytat’ a hl'adat’ vysvetlenie pre ich spravanie.

— Hoci sa dospievajuci usiluje o nezavislost a odlucenie od rodiny, v pripade ochorenia
udrziavat’ s nim vztah najlepSie tym, Ze ocakavat od neho osobnu zodpovednost
a ponuknut’ mu laskava podporu a pomoc (Stein, et al. 20219).
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— Pochopit’ dospievajiceho z tzv. ,,vtacej perspektivy* (globalny pohl'ad na dospievajiuceho)
eSte vSak predtym, ako bude chciet dospely aby bol v komunikacii pochopeny
dospievajucim. Udrziavat zdravy vztah zalozeny na dovere medzi dospelym
a dospievajucim.

— Uvedomit’ si, ze myslenie, spravanie, napady a komunikécia dospievajucich, st odlisné od
dospelych. Pokial’ dané odlisnosti neuvedu dospievajuceho do nebezpecenstva

Zaver

Komunikacia s detskym pacientom je vzdy Specifickd. Preto by mala sestra komunikovat
sposobom, ktory suvisi nielen s vekom dietata ale aj sjeho zdujmami. Komunikovat
s dietatom s reSpektom a uctou, od prvej chvile kontaktu snim. Autenticita a férovost’
v komunikdcii podporujti u dietat’a sebavedomie, sebauictu a spolupracu dietat’a pri liecbe.
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