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CENTURY OF CHANGES IN OBSTETRICS
Review article

Abstract

Human reproduction, pregnancy and perinatal care have undergone changes like never before in the last
century. Until the second half of the 19th century, the classic obstetrics was concerned about the survival of
the mother, potential profit for the newborn was considered only a ,side effect”. Nowadays, it is no longer
a problem to , get the fetus out” of the mother’s body, but we can also handle most of the previously deadly
conditions like infectious diseases or severe bleeding. Heparin prophylaxis contributed to overcoming the
threat of fatal thrombosis and embolism. Maternal death became an extremely rare event. Current perina-
tology and fetal medicine focuses on the quality of conception and the life quality of the surviving newborn.
New technologies that have emerged in the last 40 years are still expanding rapidly. It is difficult to predict
what will the reproduction look like in 50 years’ time but it is already clear today that ethical issues will be
even more important that the new technical methods. Because the fact that we are technically able to provide
something does not always entitle us to actually do it.

Key words: advances in obstetrics, human reproduction, history of perinatology, pregnancy, childbirth
Prehledovy élanek

Abstrakt

Lidska reprodukce, péce o téhotenstvi a porod doznala v poslednich sto letech takovych zmén, jako nikdy
predtim. Klasické porodnictvi se az do druhé poloviny 19. stoleti zabyvalo téméf vyhradné otazkou preZiti
a bezpecénosti matky, profit pro novorozence byl jen ,vedlejSim efektem®. JiZ neni problém ,dostat plod ven”
z téla matky, ale umime zvladnout vétsinu infekci ¢i krvaceni v souvislosti s téhotenstvim a porodem. Hepari-
nova profylaxe prakticky vyresila otazku fatalni trombo6zy a embolie. Umrti matky je vzacné. Souéasna perina-
tologie a fetdlni medicina se soustfeduje na kvalitu poceti a kvalitu preZivajiciho novorozence. K tomu vyuziva
technologie, které vznikly v poslednich 40 letech a stale se rychle vyvijeji. Jak bude vypadat reprodukce za
50 let Ize jen téZko predvidat, ale jiZ dnes je jasné, Ze vedle technického pokroku budou stat v popredi otazky
etické. ProtoZe to, Ze néco umime, nas vidy neopraviiuje k tomu, abychom to skuteé¢né délali.

Kliéova slova: pokroky v porodnictvi, lidska reprodukce, historie perinatologie, téhotenstvi, porod
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Uvod

Predpokladame-li, Ze anatomicky moderni ¢lovék,
Homo sapiens (¢lovék moudry), vznikl asi pred
400 000 aZ 250 000 lety (zdroj Wikipedie), je sto let
jen zlomek, ,mihnuti” v déjinach lidstva. Pfesto se
da Fici, Ze lidska reprodukce, a zde konkrétné péce
o téhotenstvi a porod, doznala v poslednich sto le-
tech takovych zmén, jako nikdy predtim. Klasické po-
rodnictvi se dosud zabyvalo témér vyhradné otazkou
preziti a bezpeénosti matky, kdy jako vedlejsi efekt je
mozno vidét i profit pro novorozence, ale ne dfive
nez ve druhé poloviné 19. stoleti.

Pokud vychazime z velkého pocétu historickych stu-
dii, da se zjednodus$ené tvrdit, Ze v minulosti zemfre-
la pfiblizné jedna &tvrtina déti v prvnim roce Zivota
a pfriblizné polovina vSech déti zemrela jesté pred
dosaZzenim puberty. Materfskd umrtnost patrila také
k béZnému kolobéhu Zivota a jeSté v 18. stoleti se od-
hadovala na 1 z 200 porod(, kdy v8ak béhem epide-
mii ,,horec¢ky omladnic”, puerperalni sepse, dosaho-
vala 2-8:100 porodl. To vSe také souviselo s délkou
Zivota, ktera byla ovlivnéna nejen vysokou kojenec-

Obr. 1 Vyvoj porodnictvi od 19. do 20. stoleti

kou umrtnosti a amrtimi adolescent(, ale také téz-
ko léc¢itelnymi disledky nehod, epidemii, ran, valek
a porodl. Diky vysoké kojenecké umrtnosti pres
25 % byl statisticky odhadovany vék doziti od naro-
zeni pouze kolem 35 let. Tento statisticky udaj je v8ak
zavadeéjici, protoze ve skutecnosti neni pravda, Ze by
se dfive lidé bez moderni mediciny béZzné nedozivali
70 let. Tedy hlavni pfi¢inou prodlouzeni véku nebylo
zpomaleni starnuti (tj. opotfebeni organizmu jeho ak-
tivitou), ale snizeni umrti v détstvi a v dospivani a po-
stupné vymyceni hladomort zlep$enou dostupnosti
potravin. Pozitivni vliv také sehralo sniZovani biolo-
gického pfibuzenstvi zvy$enou populaéni mobilitou
ve 20. stoleti. Jakym dilem se bude perinatalni péce
do budoucna podilet na zvySovani pravdépodobnos-
ti doziti Ize stéZi odhadnout, protoZe proti sobé plso-
bi pokroky v mediciné a zhorSovani celkového zdra-
votniho stavu populace. Tzv. maximalni délka Zivota
zUstava pro organizmy celkem konstantni a je spiSe
vnitiné determinovana metabolizmem.
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Graf 1 Materska umrtnost na 100 tisic novorozencu a postupy, které vedly ke sniZzeni materské umrtnosti
v letech 1900-2000 v USA (volné dle Johnson JW, 2001)

Historické souvislosti

Do dvacatého stoleti vstupovalo porodnictvi jen s mi-
nimalnimi inovacemi a materska a perinatalni umrt-
nost byla stale neinosné vysoka. Ozvy plodu se po-
slouchaly sice jiZ od poloviny 19. stoleti, ale sttedem
zajmu z pragmatickych ddivoda zistavala aZz do polo-
viny 20. stoleti pfedev§im téhotna (matka). Nicméné
jiz tehdy vzniklo pfesvédceni, Ze pfedchazenim tého-
tenskych patologii bude mozné materskou i neona-
talni amrtnost sniZit. V roce 1929 byla v Anglii nové
a poprvé zavedena prenatalni péce, kterd spocivala
v tom, Ze Zeny byly vySetfeny v 16., 24. a 28. tydnu
téhotenstvi, poté kazdé dva tydny do 36 tydn(l a poté
kazdy tyden aZz do porodu. MoZnosti, jak pomoci mat-
ce ¢i plodu, byly v té dobé omezené a hlavnimi pfi-
¢inami katastrof byly infekce, vaznouci porody (at jiz
v poloze hlavickou ¢i koncem panevnim), krvaceni
z vcestného lazka ¢i eklampsie. V té dobé nebylo
zvykem hledat evidenci pro tento zplisob na¢asovani
kontrol a co bylo jesté zajimavéjsi, tento zplsob péce
se rozSifil do celého svéta a zUstal zachovan az do
druhé dekady 21. stoleti, kdy je postupné nahrazovan
v rdmci iniciativy tzv. pfevraceni pyramidy prenatalni
péce.

Ve 20. stoleti byl porod pro Zeny vSech socidlnich
vrstev stale nebezpecny, u chudych byl o to nebez-
pecnéjsi, Ze krivice zpusobovala panevni deformity.
Samostatnou kapitolou byla infekce, zejména puer-
peralni, které se také fikalo , horec¢ka omladnic” a kde
zacatkem dvacatého stoleti jiz byla znama alespon
pficéina a moZnosti prevence. NakaZlivou povahu
puerperalni horecky popsal Alexander Gordon jiZ na
konci 18. stoleti. Uvédomil si, Ze nemoc byla prenéase-
na lékafi a porodnimi asistentkami. Popsal také uzky
vztah mezi puerperalni hore¢kou a erysipelem (te-
prve pozdéji byl jako plvodce identifikovan strepto-
kok). Nakonec jini dospéli ke stejnému zavéru, véetné
Olivera Wendella Holmese (1809-1894), ktery v roce
1843 napsal, Ze |ékafi, ktefi prichazeji do styku s ne-
délkami, by se nikdy neméli aktivné podilet na po-
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smrtném vysSetfovani pripadl puerperalni horecky.
O &tyfi roky pozdéji Ignaz Semmelweis (1818-1865),
ktery pracoval ve Vidni a snazil se pochopit vysokou
umrtnost nedélek, dospél k zavéru, ze se infekce pre-
nasi z mrtvych tél a pfimél své studenty, aby si umyli
ruce chlorovanym vapnem, kdyZ pfichazeji z pitevny.
Teprve v roce 1879 Louis Pasteur identifikoval strep-
tokoka jako pfFiCinu puerperalni horecky.

Vedle zabranéni prenosu infekce se zacala rozvijet
antisepse, proces zneSkodnovani vétSiny mikroorga-
nizm0 na povrchu Zivych tkani, sliznic, nebo uvnitf
organizmu. Byl to Joseph Lister (1827-1912), ktery
jako profesor chirurgie v Glasgow v 60. letech deva-
tenactého stoleti zahajil experimenty s antisepsi. Lis-
terianska antisepsie, ktera zahrnovala pouZziti spreje
s kyselinou karbolovou, vyrazné snizZila pocet septic-
kych stavi spojenych s umrtim pfi vSeobecné chirur-
gii a v porodnictvi byla poprvé uplatnéna v roce 1870
v Basileji ve Svycarsku Johannem Bischoffem, po-
rodnikem, ktery navstivil Listera v Glasgow. V osm-
desatych letech devatenactého stoleti pfevzala vét-
Sina britskych a americkych nemocnic tzv. Listerovu
antisepsi.

James Young Simpson (1811-1870) byl jmenovan
profesorem porodni asistence v Edinburghu v roce
1840. Simpson zdokonalil porodnické klesté, které se
pouzivaji dodnes a experimentoval také s vakuovym
extraktorem. V roce 1847 ve véku 36 let zaCal experi-
mentovat s chloroformem a téhoz roku byla objeve-
na éterova anestézie. Simpson a tfi pratelé poprvé
inhalovali chloroform 4. listopadu 1847.

Ptesto, Ze se Simpson setkal se silnym odporem [é-
karfti a duchovnich proti anestézii, podal John Snow
chloroform kralovné Viktorii béhem narozeni jejiho
osmého ditéte. Chloroform se stal soucasti porodnic-
ké praxe a Simpson si jako napis na svuj erb vybral
»Victo dolore” (zvitézil nad bolesti).

Vyvoj asepse a anestézie v 19. stoleti umoznil zave-
deni cisafského fezu. Nazev ,cisafsky fez"” je pravdé-
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podobné odvozen nikoli od Julia Caesara, ale od la-
tinského caedere (fezati). Rimsky zakon Lex Caesare
stanovil, Ze Zena, kterd zemftela v pozdnim téhoten-
stvi, by méla byt porozena brzy po jeji smrti, a pokud
dité zemrelo, mélo by byt pohifbeno zvlast.

Cisarsky fez, pokud se o néj nékdo pokusil, byl prova-
dén bez anestezie. A riziko infekénich komplikaci bylo
obrovské. V poloviné 19. stoleti zGstavala imrtnost
vysoka a cisarsky fez byl ¢asto kombinovan s hys-
terektomii. V 80. letech 20. stoleti se s pfichodem
asepse vyvinula konzervativni operace a Castéji se
pouzivala ,klasickd” operace - vertikalni fez v horni
¢asti délohy. Tento fez se vSak dobfe nehojil a v roce
1906 byl zaveden moderni fez v ,dolnim déloZnim
segmentu”, kde je riziko nasledné ruptury mensi.

20. stoleti

A7 do 20. stoleti se porodnictvi omezovalo na samot-
ny porod. S pfichodem nového stoleti vznikad samo-
statna prenatalni péde a po svété se zadinaji otevirat
antenatalni kliniky. Porodnictvi vSak zlstava oborem
chirurgie. V roce 1885 vznikla némecka gynekologic-
ko-porodnicka spole¢nost a dal$i narodni spoleénosti
postupné v prvni tfetiné 20. stoleti.

Jesté v 19. stoleti vzniklo mnoho modifikaci Simpso-
novych klesti, které se zasadné nelisily. Velci porod-
nici se prosté vyznadovali tim, Ze méli nastroj, ktery
nesl jejich jméno. Témér vSechny klesté vyzadovaly,
aby oblicej ditéte byl obracen smérem k zaddm matky
a neexistoval Uc¢inny zpUsob, jak se vypotadat s hlu-
bokym priénym stavem. Az Christian Kielland navrhl
v roce 1916 ,rotaéni” klesté, které se daly nasadit na
hlaviéku v raznych pozicich. Naucit se bezpe¢né po-
uZivat tyto klesté vyzadovalo jistou dovednost a na
nékterych pracovistich jsou pouzivany dodnes. Revo-
luénim nastrojem umoznujicim vybaveni plodu byl
vynalez vakuového extraktoru (ktery se také nazyval
Ventouse). Autorem vynalezu byl Tage Malmstrom
v 50. letech 20. stoleti. Vakuum extraktor je vyznam-
né Setrnéjsi k matce a zplsobuje méné traumat v po-
rodnich cestach neZ klesté, i kdyZ je méné spolehlivy
pfi vybaveni plodu. Nyni je k dispozici jiZ nékolikata
generace vakuumextraktor na jedno poufZiti a patfi
ke standardnimu porodnickému instrumentariu.
Zasadnim milnikem, a to nejen v porodnictvi, ale
v historii lidstva, bylo kolem roku 1935 zavedeni sul-
fonamidl a s nim souvisejici pokles materské amrt-
nosti. Jesté ve 30. letech bylo béZné, Ze na oddélenich
Sestinedéli umiralo kolem 25 % matek, které mély
infekéni komplikace. Gerhard Domagk (1895-1964),
pracujici pro némeckou firmu Bayer, testoval v roce
1932 na infikovanych mysich sulfonamid Prontosil
a jiz v roce 1939 ziskal Nobelovu cenu za medicinu.
Sulfonamidy zménily 1é¢bu puerperalni horecky, brzy
nasledované penicilinem a dal§imi antibiotiky. Infek-
ce, jako pri¢ina materské umrtnosti, je jiZ od 80. let
20. stoleti povaZzovana viceméné za raritni.

Ve 20. stoleti se podafilo, také poprvé v historii,
zvladnout prevenci a |é¢bu zavaznych porodnickych
krvaceni, drive témér jisté smrtelnych. Byla zavede-
na bezpetna krevni transfuze, kterd umoznuje kryti
i obrovskych krevnich ztrat spojenych s porodnickym
krvacenim, at uz zpisobenym diseminovanou intra-

vaskularni koagulopatii, nejé¢astéji vyvolanou délozni
hypotonii po porodu ¢i anemizaci z jinych pfi¢in. Za-
vedeni uterotonik k prevenci ¢i |écbé déloZni hypo-
tonie sniZilo krevni ztraty a umoZznilo zachranit fadu
téhotnych od hysterektomie ¢i smrti. Vedle ergomet-
rinu a oxytocinu to byly zejména prostaglandiny, kte-
ré znamenaly vyrazny pokrok v této oblasti.
Kriminalizace interrupci a jejich ilegalni provadéni
byly historicky pfi¢éinou nezfidka i smrtelnych kom-
plikaci. Z téch méné zavaznych to byly zanéty ¢i po-
ranéni délohy, které byly pfi¢inou naslednych problé-
mU s otéhotnénim ¢&i chronickymi zanéty v panevni
oblasti. Liberalni interrupéni zdkon ve verzi z 80. let
ve spojeni s uéinnymi moznostmi planovani téhoten-
stvi prakticky odstranil dlivody k provadéni ilegalnich
potratll. Také se tim podafilo vyresit otazku bezpec-
nosti provadéni ukoncéeni nechténych téhotenstvi.
Soucasné u ndas neexistuje problém nechténych té-
hotenstvi mladistvych (na rozdil napf. od Spojenych
statl americkych ¢i mnoha stat Jizni Ameriky) a po-
¢ty u ndas provadénych interrupci, diky vysoké mire
akceptovani planovani rodi¢ovstvi, byly dosud jedny
z nejnizSich na svété.

Planovani rodi¢ovstvi se dostalo na jinou Urover ob-
jevem hormonalni antikoncepce a novych nitrodé-
loZznich télisek. Zadatky sahaji do 50. let, kdy v roce
1957 uzivalo jiz pal milionu americkych Zen hormo-
nalni preparaty k regulaci menstruace, které, mimo
jiné, zabrariovaly poceti. U nas se efektivné hormo-
nalni kontracepce uplatnila od 80. let, ale teprve po
roce 1989, v souvislosti se spoleéenskymi zménami,
se k nam dostaly léc¢ivé ptipravky, do té doby nedo-
stupné.

Od 90. let se v porodnictvi prosadila epiduralni
anestézie, ktera doslova odstranila strach z bolesti
pfi porodu. Plivodné se myslelo, Ze by to mohlo byt
dobrym dlvodem ke zpomaleni naristu poctu cisafi-
skych fezll u Zen, které se boji bolesti spojené s poro-
dem a radéji davaji prednost anestezii pfi cisarském
fezu. | kdyz otazka cisarského rfezu ,na prani” je sta-
le velmi kontroverzni, jisté jsou situace, kdy prani
téhotné zUstava hlavnim faktorem k provedeni této
operace. Epiduralni anestézie je jednim z vyznam-
nych pokrokt v porodnictvi 20. stoleti, ale jako kazdy
invazivni vykon ma svoje indikace a kontraindikace.
Pro bezpe&nost téhotné je velmi dllezité, aby vykon
provadél anesteziolog s dostate¢nou erudici.

| kdyz lze téhotnou zbavit ve vét§iné pripadl bolesti
v souvislosti s porodem, nedafi se sniZovat narus-
tajici frekvenci cisarskych rezll. Ma to fadu davodd.
V prvé fadé je dnes planovany cisarsky fez velmi bez-
pec¢nou operaci s minimem operaénich komplikaci.
To neplati pro akutni cisarské rezy, kde komplikace
pro matku nejsou zanedbatelné. Déle je to skutec-
nost, Ze pfi frekvenci 1-2 déti na jednu Zenu, nelze
argumentovat riziky opakovanych cisafskych fez(.
Primérny vék prvorodicky se dnes jiz pohybuje nad
30. rokem véku a procento Zen, které poprvé porodi
po 37. roku véku stale stoupa. Vice jak 2 % Zenské po-
pulace otéhotni pomoci asistované reprodukce. Také
rodi stale vice Zen, které maji vyznamné komorbidi-
ty, jako endokrinopatie, kardiopatie ¢i dokonce pod-
stoupily transplantaci organu. To v8e vytvafi prostor
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k ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem. Naplanovat
ukonceni téhotenstvi na konkrétni den ¢i dopoledni
hodinu je ¢asto lakavé nejen pro téhotnou, ale i pro
Iékate. Frekvence cisaiskych fez( se lisi v jednotli-
vych regionech docela zasadné: zatimco v severskych
zemich s nejnizZsi perinatalni umrtnosti na svété se
pohybuje pod 20 %, u nas v soucasnosti dosahuje
pramérné k 25 %, ale jsou na svété staty &i regiony,
kde je frekvence cisaiského fezu 80 %. Hlavni rizika
¢ekaji na téhotné pri dalSich téhotenstvich, protoze
se zvys$uje riziko ruptury délozni ¢i abnormalné inva-
zivni placenty.

Od pocatku 60. let 20. stoleti se v rozvinutém svété
pfesunula pozornost z matky na plod. Monitorovani
stavu plodu za porodu bylo moZné zavedenim fetal-
niho kardiotokogramu (neboli fetalniho monitorin-
gu) a pfimym stanovenim acidobazické rovnovahy
u plodu, odbérem vzorku krve ze skalpu (kliZe) hla-
vicky plodu. Tyto techniky propagoval Edward Hon,
narozeny v Ciné&, ale pracujici v Kalifornii, Roberto
Caldeyro-Barcia z Montevidea a Erich Saling z Ber-
lina. Jejich hlavni pFispévky byly publikovany na po-
¢atku 60. let.

Poprvé v déjinach lidstva bylo mozné nahlédnout do
dutiny déloZni a sledovat vyvoj a stav plodu, mnozZstvi
vody plodové a uloZeni placenty diky porodnickému
ultrazvuku. Za pionyry této metody jsou povaZovani
lan Donald a inZenyr Tom Brown, ktefi poprvé publi-
kovali o této technice v Lancetu v roce 1958. Lékarsky
ultrazvuk byl vyvinut z metody pouZivané k detekci
ponorek béhem druhé svétové valky a za 40 let pre-
kotného vyvoje se etabloval jako nepostradateln3,
relativné levna a naprosto bezpetna zobrazovaci me-
toda. Diky ultrazvuku se mohla vytvofit nova specia-
lizace — fetalni medicina a pokradovala v transformaci
dalSich lékaFskych obort. Dnesni porodnik, neboli fe-
tomaternalni specialista, se bez ultrazvukového zob-
razovani neobejde. Vyvoj v této oblasti byl tak rychly,
Ze nékteri drive vynikajici , klasiéti” porodnici naroze-
ni ve 20. stoleti, ktefi véas nepochopili smér vyvoje
oboru, byli marginalizovani. Prikopnikem ultrazvu-
kové diagnostiky u nas byl gynekolog a porodnik
profesor Evzen Cech, ktery jiz v roce 1974 publikoval
monografii ,Ultrazvukova diagnostika v porodnictvi
a gynekologii”.

Hlavni vyzvou soudasnosti zlistava predéasny porod,
jehoz priblizné 7% frekvenci se nedafi nikde na svété
snizit. Podili se asi ze dvou tfetin na perinatalni amrt-
zenci narozeni s porodni hmotnosti pod 1 500 gram,
maji zvy$enou nejen mortalitu, ale bohuZel i morbi-
ditu. Pfed¢asny porod ma multifaktorialni pficiny,
a proto se také nékdy hovofi o ,syndromu” pfedcas-
ného porodu. V soucasnosti se intenzivné pracuje
na vyvoji tzv. umélé délohy, kterd by umozZnila dalsi
vyvoj plodu v umélém prostifedi mimo délohu matky,
coz by mohlo zlepsit jak kvalitu prezivani, tak i sniZit
mortalitu v téch nejnizSich porodnich hmotnostech
jiz od poloviny téhotenstvi, mozna i dfive.

V drivéjsich dobach se porodnici starali po poro-
du o matku i novorozence. Teprve v 60. a 70. letech
20. stoleti se zacaly rozvijet obory neonatologie a fe-
tomaternalni mediciny, kdy vznikal novy spoleény
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pristup v FfeSeni téhotenstvi a péce o plod. Porodnik
a neonatolog diskutuji o osudu plodu v déloze, a spo-
leéné resi otazku, jestli je pro plod vyhodnéjsi dal-
§i setrvavani v déloze, nebo zda péte mimo délohu
bude pro néj vétsSim pfinosem. Tato tymova spolu-
prace je také jednim z prinosl konce 20. stoleti. Obor
~moderni” neonatologie vznikl v 60. letech minulé-
ho stoleti s cilem pecovat o kriticky nemocné a vel-
mi nezralé novorozence. Hranice Zivotaschopnosti
se postupné posouvala niZze aZ do souc¢asného pas-
ma 22.-24. tydne téhotenstvi, kdy porodnik spole¢né
s neonatologem hledaji optimalni pfistupy v zdjmu
matky i plodu. Neonatologie a fetdlni medicina tak
zdsadni mérou pozitivné ovlivnily kvalitu péée o mat-
ku a dité v druhé poloviné minulého stoleti a ovliviu-
ji pFiznivé kvalitu populace do dnes. Zaroven docha-
zelo i k organizaénim zménam v usporadani provoz
tak, aby jednotky intenzivni a resuscitacni péce byly
v blizkosti porodnich salt a kvalitni péte o novoro-
zence mohla zadit ihned po vybaveni plodu.
Perinatalni amrtnost, ktera ve 30.-40. letech 20. stole-
ti byla jesté kolem 10 %, klesla nyni asi na 5 promile,
tj. asi b z tisice narozenych. Nahla odumfteni plodu
v déloze bez jasné vysvétlitelného plvodu jsou hlav-
ni pfi¢inou nitrodéloZnich imrti v dobé, kdy umime
efektivné a véas odhalit placentarni nedostateé¢nost
¢i zdvazna onemocnéni matky, jako diabetes mellitus
¢i preeklampsii. Tyto situace bude i v budoucnu ob-
tizné predvidat také proto, Ze spektrum pfic¢in mdze
byt velmi Siroké a jejich frekvence je sporadicka.
Bezpecénost porodu se nyni ve vyspélych zemich po-
vaZuje obecné za samoziejmost. Do popredi se tedy
dostava otazka proZitku téhotenstvi a porodu, jak pro
matku, tak jejiho partnera. Z porodu se stava jakasi
zazitkova udalost, téhotné si chtéji porod predevsim
uzit. V konkurenénim prostifedi, kde porodnice jsou
technicky srovnatelné, se nabizeji rizné sluzby, které
maji téhotnou pfivést pravé do konkrétniho zafizeni.
VétSina téchto ,nabidek” nezvySuje bezpeci téhotné
¢i plodu. V nékterych pripadech, jako napfiklad kdy-
si popularni porody do vody, spiSe riziko pro matku
a plod zvysuiji.

Soucasné s technizaci Zivota se setkdvame s pocet-
né malym, ale hlasitym hnutim propagujicim navrat
k pfirodé a k porodiim doma. Ty byly, jsou a budou
skuteénym navratem k porodnictvi 19. stoleti, kdy
v prostiedi obyvaku ¢i kuchyné neni mozné poskyt-
nout v pfipadé potfeby uéinnou pomoc matce ani
plodu.

Co se tyce organizace péce o téhotnou a dostupnost
zdravotni péce, byla také u nds po druhé svétové val-
ce zavedena preventivni péce v téhotenstvi, jejimz
hlavnim cilem bylo sniZzovani matefské a perinatal-
ni umrtnosti. Vedle erudice lékaf(l a spravné praxe
bylo naprosto klicové zajisténi dostupnosti péce jak
regionalni, tak i socialni. Kvalita zdravotni péce spo-
leénosti se odviji od kvality péce, kterou je spolec-
nost schopna poskytnout nejslab$im a nejzranitel-
néjSim ¢lankdm a soudasné v téch nejodlehlejsich
regionech. Tyto principy jsou i nadale velkou vyzvou
pro soucasné organizatory zdravotnictvi, ktefi musi
udrZet vyvazenou miru dostupnosti a kvality péce
i v podminkach trzniho hospodafrstvi.
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Obr. 2 Vize prenatalni péce pro 21. stoleti (dle Nicolaides KH, 2011)

Fetalni medicina

Moznost ovlivnit osud plodu jesté v déloze vedla ke
vzniku oboru nazyvaného fetadlni medicina. Ta se za-
byva diagnostikou a Ié¢bou plodu, bud jesté v déloze,
nebo bezprostiedné po porodu, ale v zafizeni, které
je na konkrétni IéEbu novorozence vybaveno a pfi-
praveno. Tento obor se vyviji ruku v ruce s moznost-
mi genetické diagnostiky a ve svych dlsledcich vlast-
né zadina jiz také u prekoncepcni péde Ci asistované
reprodukce. Ultrazvukem Ize diagnostikovat vrozené
vady plodu jiZz na konci prvniho trimestru téhoten-
stvi a t¢inna DNA diagnostika je moZna od 11. tydne
gravidity. Nové mlZeme skrinovat chromozomalni
poruchy plodu bez nutnosti punkce amnialni dutiny
¢i biopsie choria, tzv. neinvazivni prenatalni skrining
z krve matky. Celogenomova diagnostika plodu se
stava realitou, i kdyZz dosud neumime veskerou zis-
kanou informaci klinicky interpretovat. V budoucnu
se oCekavd, ze bude mozné modifikovat genetickou
informaci u rdznych patologickych stavu jesté pred
implantaci ¢i v déloze.

Poslednich 20 let se vyviji fetalni endoskopie. Ten-
kym endoskopem mulzZeme nejen plod vysSetfit — vi-

zualizovat, ale také pomoci nastrojl pfimo v déloze
operovat. Jsme limitovani poétem vstupl do délohy
a také technickymi podminkami, jako je uloZeni pla-
centy na predni sténé &i zkaleni vody plodové. Pieru-
Seni cévnich spojek u transfuze mezi jednovaje¢nymi
dvojcaty je dnes jiz klasicky vykon se znamymi, ale
spiSe vzacnymi komplikacemi.

Klasické porodnictvi je oborem minulosti. JiZ neni
problém ,dostat plod ven” z téla matky jako tomu
bylo jesté v 19. stoleti. Také umime zvladnout vét-
Sinu infekci ¢i krvaceni v souvislosti s téhotenstvim
a porodem. Heparinova profylaxe prakticky vyresila
otazku fatalni tromboézy a embolie. Umrti matky je
vzacné. Soucasnda perinatologie a fetalni medicina
se soustifeduje na kvalitu poceti a kvalitu preZivajici-
ho novorozence. K tomu vyuziva technologie, které
vznikly v poslednich 40 letech a stale se rychle vyvije-
ji. Jak bude vypadat reprodukce za 50 let Ize jen téZko
pfedvidat, ale jiz dnes je jasné, Ze vedle technického
pokroku budou stat v popredi otazky etické. Proto-
Ze to, Ze néco umime, nds vidy neopraviuje k tomu,
abychom to skute¢né délali.
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