Je vysoce pravdepodobné, ze v budoucnu
vsechny porody komplikovaneé dystokii
rameének s nepriznivym vysledkem, budou
pfedmétem soudnich spord.

O’Leary, Leonetti: Am J Obstet Gynecol. 1990 Jan;162(1):5-9.

Dystokie ramének



Do diskuze...

Prevence

— Indukce porodu u suspektni makrosomie

Dokumentace

— Navrh protokolu do dokumentace
Reseni nasledk

— Rehabilitace

— Neurochirurgie (dité)

— Urogynekologie (matka)

— Komunikace

Dalsi porod u zeny s anamnézou dystokie ramének



Definice

e Jedna z nejdramatictéjsich komplikaci porodu
* Teoreticka definice

— po porodu hlavicky dochazi k zastavé progrese
porodu pro zaklinéni ramének v panvi

e Prakticka definice

— stav, kdy neni mozné porodit raménka plynulou
trakci smérem doll a nutno pouzit specifické
manévry na uvolnéni raménka

— Casovy faktor (60 s)
e prumérny ¢as nutny pro porod ramének je 24 s
e udystokie ramének je 72 s
e pokles pH v a.u. 0 0.04 za minutu

Spong a spol. (1981)



Incidence

e V posledni dobé narlsta

— Obezita rodicek

— Starsi rodicky

— Diabeticky Castéji donosi plod az do porodu

— Dokumentace
* V jednotlivych studiich kolisa — nejednotna definice
* 0,2-2,1 % vSech porodu

Pundir J., Singha P., (2009)



'

‘a
ﬂ‘
’.

a‘g“




Nasledky dystokie ramének

* Nasledky pro plod
— poraneéni pl.brachialis 11,8%
— umrti 7,9%
— asfyxie 4,3%
* Nasledky pro matku
— poraneéni, atonie, infekce

* Nasledky pro porodnika
— soudni procesy
— poraneéeni
Schramm a spol., (1999)



Soudni procesy

* Poranéni brachialniho plexu se vyskytne v
1:1.000 porodu,

* permanentni poskozeni se vyskytne v
1:10.000 porodu

* soudni dohra v 1:45.000 porodu

Pundir J., Singha P., (2009)



OBPI

 OBPI-0,4-4/1000 porodu
— 58-90 % horni typ (Erb Duschen)
— 10-58 % kompletni typ
— Permanentni obrna: 1:10.000 porodu

e Vcasna neurochirurgicka lécba

— 53-76 % déti ma pouzitelnou ruku ve véku 8 let

El-Gammal a spol., 2010
Pundir and Sinha, 2009



Rizikové faktory - antepartalni

Makrosomie plodu

Diabetes mellitus matky

Obezita matky

Poterminové tehotenstvi

Plod muzského pohlavi

Vysoky vek matky

Nadmeérny narust hmotnosti v gravidité

Anamnéza dystokie ramének pri predeslém porodu
Uzkd a plocha panev



Nediabeticka makrosomie plodu —
porodnické dilema

* Problém definice makrosomie
— horni hranice normy vahy pro lidsky plod ?

e >4500¢g............ 10-22% DR

e Vice nez polovina pripadd dystokie ramének se vyskytuje
pri vaze plodu pod 4000 g

* Pozitivni prediktivni hodnota UZV u plodu nad 4000 g
je 62 %
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Diabetes mellitus matky

Vétsi hrudnik plodu oproti hlavicce (vliv inzulinu na rust
plodu)

celkové RR .... 5,2

3500-3999........cceee. 9%
4000-4499................... 14%
>4500......cccceiienen. 38%

Déti diabetickych matek maji vyssi riziko zavazného poranéni
pri dystokii ramének

— Obrna plexus brachialis

— Fraktura humeru

Keller a spol., (1991)
Melendez a spol., (2009)
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Prediktabilita a moznosti prevence

Vice nez 50% dystokii je u plodu pod 4000 g

Odchylka UZ odhadované hmotnosti plodu je az 15 %,
senzitivita UZ je mensSi nez 65%

Zadna kombinace rizikovych faktorl neopravfiuje provadét
primarni cisarsky rez bez neakceptovatelného narustu
cisarskych rezu

Dystokie ramének je neprediktabilni a nepreventabilni
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Prediktabilita a moznosti prevence

Kdyby se vSem plodim nad 4000 g provadél primarni s.c. — 6
s.C. na prevenci jedné dystokie ramének a vice nez 1000 s.c.
na prevenci jedné permanentni obrné pl. brachialis

— 2XTEN

— zabranilo by se méné nez 50% pripadu

Indikovat s.c. pri odhadované hmotnosti plodu 5000 g u
nediabeticky a 4250 g u diabeticky

Indukce porodu
— DM nebo vsechny makrosomie ?

Henriksen, 2008



Indukce porodu u suspektni
makrosomie

* RozSirena praxe
— 4000 g ? Vsechny rodicky ? Primipary ?

Poterminova gravidita nebo i pred terminem ?
DM, vzrust matky ?

* Pocit faleSného bezpeci u indukce

— Co v pripadé neprovedené indukce a nepriznivého vysledku porodu ?

— Co v pripadé hysterektomie pro porodni krvaceni po indukci ?

e Kontroverzni

Nizka prediktivni hodnota UZ

Planovana indukce porodu nesnizuje vyskyt dystokie ramének u
nediabetickych zen

Planovana indukce porodu zvysuje riziko cisarského rezu u nerizikové

populace _ _
Pundir J., Singha P., (2009)



Kazuistika

e 39+1, primipara, fyziologicka gravidita
* Po styku zaspinila, vysetrena na pohotovosti
— Fyziologické CTG, jiz nekrvaci

— UZV: normalni ndlez, pritoky, euhydramnion, EFBW: 3900
g

e ,My bychom Vam jiz vyvolavali porod, stavte se ve Vasi porodnici“
— 3942 - u nas EFBW: 3700 g, CTG, nalez, prutoky norma
— Zaveér: Prijde v terminu, zvazi se indukce porodu
e 3945 IU umrti plodu — pupecnikova komplikace
— Plod 3850 g



Management dystokie ramének

Rychlé rozpoznani

Dobre organizovany plan zasahu vcetné
specifickych manévru

NE KRISTELEROVA EXPRESE
Podrobna dokumentace



Nejlepsi zpusob, jak se da poranit
plexus brachialis plodu

* Pokusna rotace hlavicky obéma smeéry bez
overeni polohy zad plodu

* Trakce s maximalnim ohybem v krcni pateri

— Nasilna trakce kaudalné zvysuje riziko
permanentni obrny C5-Thl

e Kristelerova exprese

Mollberg M. a spol. , (2008)



Management

* Helperr

— H—help, E - epiosotomy, L — legs (McRoberts), P —
pressure (suprapubicky tlak), E — enter (vnitfni hmaty —
Woods, Rubin), R — remove posterior arm, R —roll over to
all fours

 Help MR SPARE

— Help, Mr — McRoberts, SP — suprapubic pressure, A — all
fours, R —remove posterior arm, E — enter (vnitfeni hmaty)

e Posterior axilla sling traction

Anderson T., (2010)
Hofmeyr G., (2009)



Dokumentace

e 79% vSech prohranych soudnich sporu lékaru
jde na vrub nedostatecné dokumentace

* 54% prohranych soudu u dystokie ramének je
kvuli nekvalitni dokumentaci

Clarks.. a spol. , (2008)



Zapis v dokumentaci — operacni
protokol

Popis porodu - spontanni nebo operativni

- indikace k extrakci

- podrobny popis vSech pouzitych manévru se
zhodnocenim trakcnich sil

- Casovy interval jednotlivych manévru

Popis plodu

- odhadovana hmotnost dle posledniho UZV vysetreni

- aktualni hmotnost plodu

- Apgarove skore

- Astrup krvi z umbilikalnich cév

- Moruv reflex

- priznaky poranéni plodu

Pri pouziti standardizovaného protokolu se zlepsil

management komplikace | zapis v dokumentaci
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Dalsi moznosti prevence

Komunikace s rodiCi
Rehabilitace
Neurochirurgie
Komunikace s rodiCi



Kazuistika

Sekundipara, porod v terminu, EFBW 3900 g,
fyziologicka gravdita

|. doba porodni bez komplikaci

Dystokie ramének, do 30 vtefin porozen plod
pomoci McRoberts + suprapubicky tlak

APG: 9-10-10,3750 g
Obrna plexus brachialis vpravo

DoporuCend RHB eventualne chirurgické
reseni



Kazuistika

RodiCe se na neurochirurgii nedostavili
BLESK — ,,Na Bulovce mi zmrzacili dite.”
Okamzita telefonicka komunikace s rodiCi
Nyni

* Diteé po operaci

e Stav zlepsen




Opakovana dystokie ramének

 Riziko rekurence —12%

* Riziko poranéni plexus brachialis u rekurentni
dystokie ramének je vyssi (4% vs 1%)



Zaver

* Neni mozné vzdy porodit neposkozené dité
po objeveni se dystokie ramének. | pres
optimalni Feseni stavu, se mUze vyskytnout
obrna plexus brachialis. V nékterych
pripadech tato obrna vznika samotnym
zaklinénim raménka o sponu a ne pfri jeho
uvolnovani.

American College of Obstetrician and Gynecologists (1991)



Zaver

Dystokie ramének je nepreventabilni a
neprediktabilni

Z4dna kombinace rizikovych faktort neni indikace k
S.C.

e DM a EFBW nad 4200 (RR nad 10%)

Planovana indukce porodu u ,,makrosomie” sporna
Dokumentace

Komunikace

Dalsi gravidita ?



Dékuji, odchazim.
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