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PREDMLUVA

Obor gynekologie a porodnictvi, zejména vsak samotné porodnictvi, je
prakticky véude ve svété z pravniho hlediska jednozna¢né oborem nejvice
rizikovym. Ve Spojenych statech americkych jsou podle mych informaci
ochotni vénovat se porodnictvi jiz jen imigranti. Prakticky lékat tam ma
moznost ziskat porodnickou licenci, coz je prilezitost k podstatné vy$simu
vydélku, ale témét nikdo z tamnich praktikd o ni nezadd. Specializované
advokatni kancelare Zaluji porodnika bud proto, ze nebyl v¢as proveden
cisafsky rez, nebo naopak proto, Ze byl proveden predc¢asné a zbytecné.
Z nékolika stovek lékaiskych kauz, které jsem obhajoval v Ceské republice
za poslednich vice nez 20 let, ptipady z oboru porodnictvi prevazovaly nad
jinymi lékarskymi obory.

Edukace porodniki v problematice porodnickych soudnich ptipadi
je u ndas naléhavé potfebna a mtize velmi pomoci lékarkam a lékartim vé-
nujicim se tomuto krasnému, ale naro¢nému a pravné velmi riskantnimu
oboru. Nerad lékare ,,strasim, ale vim, Ze jsou-li konkrétné a srozumitelné
upozornéni na mozna pravni rizika svého povolani, maji mnohem vétsi
$anci nedostat se do pravnich problémii. Jsou-li pak lékati na konkrétnich
kauzach upozornéni na fadu moznych odbornych pochybeni v porodnictvi,
které mohou vést k soudni dohte ptipadu, i na to, jaké stanovisko k jed-
notlivym postuptiim, kon¢i-li pfipad nepriznivé, zaujme zkuseny univer-
zitni profesor a soudni znalec, je to velka deviza. Kniha predniho ¢eského
gynekologa a porodnika pana profesora Alese Roztoc¢ila touto devizou pro
lékarky a 1ékate, ktet{ se vénuji porodnictvi, nepochybné je.

Publikace obsahuje celkem 53 konkrétnich porodnickych soudnich kauz
ajejich hodnoceni znalcem. Kazda kauza je uvozena konkrétnim stru¢nym
avystiznym poucenim, které z daného pripadu pro lékate vyplyva. Nasleduje
epikriza, ktera obsahuje rodinnou, osobni a gynekologickou anamnézu ro-
dicky, nékdy téz diagndzu patologicko-anatomickou, a dalsi dilezité udaje
pro posouzeni pripadu. Je podrobné rozvedena prenatalni péce, priibéh
hospitalizace i samotného porodu. ,,Zlatym hfebem® je pak vlastni zna-
lecké zhodnoceni ptipadu, zejména hlediska toho, které ¢innosti (nékdy
téZ necinnosti) lékaru lze znalecky zhodnotit jako lege artis a které jako
non lege artis. Toto zhodnoceni je zpravidla rozvedeno v mnoha bodech
a ma povahu pripominajici fadny znalecky posudek z oboru gynekologie
a porodnictvi. Kauza je ukoncena stru¢nym, jasnym a konkrétnim zavérem,
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z néhoz je zfejmé, zda postup porodniki byl ¢i nebyl na nalezité odborné
urovni, pfipadné v ¢em lze spatfovat odborna pochybeni.

Kniha pana profesora MUDr. Alese Roztocila, CSc., Porodnické soudni
kazuistiky miize velmi pomoci vS§em, kdo se vénuji oboru porodnictvi, aby
se vyvarovali zbyte¢nych odbornych pochybeni a jejich pravnim désledkam.
Je také velmi zajimavou informaci pro lékare vSech dal$ich odbornosti, po-
rodni asistentky a dalsi zdravotniky, manazery nemocnic i pravniky, ktefi
se vénuji medicinskému pravu.

V Praze dne 30. dubna 2015 JUDr. Jan Mach
advokat
teditel pravni kanceldfe CLK



Uvop

Na Lékarské fakulté tehdejsi Univerzity Jana Evangelisty Purkyné, nyni
Masarykovy univerzity, jsem promoval v roce 1978. Po ro¢ni vojenské pre-
zen¢ni sluzbé u zenisti plzenské divize, kde jsem se pravda porodnictvi moc
nevénoval, jsem v roce 1979 zacal pracovat na II. gynekologicko-porodnické
klinice v Brné. V univerzitnim porodnickém prostredi jsem pracoval do
roku 2002. Od roku 2003 pracuji jako piednosta velkého gynekologicko-
-porodnického oddéleni v Jihlavé.

Je nabiledni, Ze za tuto dobu 37 let jsem akumuloval jisté mnozstvi po-
rodnickych znalosti a dovednosti. Pamatuji si, ze sviij prvni posudek jsem
napsal v roce 1998 coby posudek ustavni, tehdy Lékarské fakulty Masary-
kovy univerzity, z povéreni dékana prof. Vorlicka. Od té doby jsem napsal
témér sto znaleckych posudkd, prevazné na porodnické kauzy. Jednalo se jak
o znalecké posudky pro Ceskou lékatskou komoru, Policii Ceské republiky
a zdravotnicka zafizeni, pfevazné nemocnice, tak i pro advokatni kancelare
a soukromé osoby. V roce 2014 jsem byl jmenovan ministryni spravedlnosti
soudnim znalcem pro odvétvi porodnictvi, specializace gynekologie a po-
rodnictvi (zvlastni nazev, ze?).

Jeden vecer jsem si z fady dal$ich poradacti vytahl sanon s posudky
a zacal v ném listovat. Uvédomil jsem si, Ze tyto stranky neobsahuji pouze
vétsi ¢i mensi nestésti v kauzach zucastnénych stran, ale také velké penzum
pouceni pro ty kolegy, ktefi by si nasli ¢as a tyto pribéhy si precetli. Proto
jsem se rozhodl tyto kauzy v anonymni formé poskytnout k vydani jako
porodnické kauzy soudniho znalce. Jsem rdd, Ze se vydavatelstvi Grada
Publishing rozhodlo tuto publikaci vydat.

Kazda kauza je zanonymizovand dle pravidel vydavatele. Nicméné je
velmi pravdépodobné, ze se aktéfi jednotlivych kauz v pripadech poznaji.
Smyslem vydani této publikace je poukdzat na chyby zucastnénych stran -
at uz skutecné, nebo domnélé. V zadném pripadé neni zdmérem této knihy
aktéry odsuzovat nebo skandalizovat. Cilem je pouceni porodniki a po-
rodnich asistentek z téchto pripadu tak, aby se v budoucnosti podobnych
chyb vyvarovali.

Uvop




Rad bych no tomto misté podékoval i JUDr. Janu Machovi za komentar
k této knize.

V Brné dne 15. dubna 2015 Prof. MUDr. Ales Roztoéil, CSc.
soudni znalec odvétvi porodnictvi,
specializace gynekologie a porodnictvi
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Kauza 1

Prvni a atypicky posudek: Nesmime precenovat svoje moznosti ve schop-
nosti provést problematicky klestovy porod. Je lepsi provést pozdni ci-
sarsky rez nez riskantni klesté.

Vlastni posouzeni vyse citovanych posudkii

Posudek se tyka pouze jedné otazky: ,, Mohl byt netispéch p¥i pokusu o porod
klestemi zpiisoben neklidem a Spatnou spolupraci rodicky?“
Na tuto otazku odpovida znalec kladné a tento zavér je v souladu s poznatky
soucasného porodnictvi: neklid a nespoluprace rodi¢ky miize vést jak k ne-
uspéchu zavedeni klesti, tak k netispéchu extrakce plodu. Z popisu porodu
pacientky k takové situaci doslo.

Obsahlé znalecké posudky soudnich znalcti A a B jsou v kontradikei, jak
v hodnoceni jednotlivych diagnostickych a lé¢ebnych postuptt v priibéhu
porodu pacientky, tak v hodnoceni adekvatnosti péée — postupu lege artis.
Tyto rozpory jsou v hodnoceni nasledujicich situaci.

1. Hodnoceni intrapartalniho kardiotokografického vysetieni
Vzhledem k rizikovosti téhotenstvi pacientky (158 cm, BMI 34,4/38,3, 31 let,
hrani¢ni hypertenze) hodnoti znalec A zptsob za nedostatecny (,,nelze ho-
vofit ani o zdznamu prerusovaném®) a nekvalitni, chybi i jeho hodnoceni.
Hodnoceni kardiotokografického monitorovani plodu je i dle posudku znal-
ce B z obecného hlediska nedostatecné.

V pripadé suspektniho nebo nezhodnotitelného CTG zaznamu v pri-
béhu porodu nelze monitoring ukoncit. Toto pravidlo plati pro nerizikové
téhotenstvi a porod a jesté v intenzivnéjsi mife pfi téhotenstvi rizikovém, jak
tomu bylo v pripadé pacientky. V. CTG monitoringu je nutné kontinualné
pokracovat za aplikace metod intrauterinni resuscitace plodu (aplikace O,,
poloha matky na boku, parcialni tokolyza) az do normalizace ktivky nebo
pti vzniku ktivky patologické do ukonéeni téhotenstvi.

V tomto pripadé projevovala rodicka velky motoricky neklid, ktery
znemoznuje zisk kvalitniho signédlu zevni sondou CTG zaznamu. Proto
je zaznam nekvalitni a v popisovanych obdobich porodu nehodnotitelny.

11

Kauza 1




Resenim je zavedeni skalpové elektrody na hlavic¢ku plodu. Zde jiz neklid
pacientky vétsinou nebrani ziskani kvalitntho CTG zdznamu.

Pracovisté bylo v dobé priibéhu porodu pacientky nedostate¢né vyba-
veno pristrojovou technikou pro diagnostiku intrauterinni hypoxie plodu
(pouze jeden CTG pristroj bez moznosti intrapartdlniho monitoringu skal-
povou elektrodou). Tento ptistroj slouzil soucasné pro vice rodicek (jaka
byla mira jejich rizikovosti, neni znimo) a téhotenska rizika pacientky ne-
vyzadovala kontinualni monitoring. Lze jen spekulovat, zda by kontinualni
CTG zaznam popsané nizké kvality ovlivnil rozhodovani l1ékart a drivéjsi
provedent cisarského fezu. Cisarsky rez se podle platnych indikaci provadi
na zakladé jasnych znamek hrozici hypoxie a ne pro nekvalitni zdznam.

Mozno tedy konstatovat, Ze pozdni diagndza intrauterinni hypoxie plo-
du byla déna nedostate¢cnym CTG monitorovanim zptsobenym objektiv-
né nedostate¢nym vybavenim porodniho salu a potencovanym neklidem
a nedostate¢nou spolupraci rodicky. Pfi dostate¢ném vybaveni porodniho
sélu pristroji ur¢enymi k intrauterinni diagnéze plodu (intrapartalni CTG
ptistroj, intrapartalni fetdlni pulzni oxymetr) by byla velmi pravdépodobna
moznost ziskat dostatek informaci o intrauterinnim stavu plodu a porod by
byl véas ukoncen cisarskym rezem. Oba lékari postupovali podle moznosti,
které jim poskytovalo vybaveni porodniho salu. Jejich postup lze hodnotit
jako postup lege artis v danych podminkach, prestoze porod nebyl primé-
fené monitorovan.

2. Zpusob davkovani oxytocinu
Aplikace 2 jednotek oxytocinu v 500 ml fyziologického roztoku je schéma
doporucené pouze suplementem Ceské gynekologie. V piipadé porodu
pacientky $lo o posileni déloznich kontrakei v I. porodni dobé pfi brance
8 cm pro sekundarné slabé délozni kontrakce. V zahranicni literatufe ne-
byva specifikovano, jaka je doporuc¢end koncentrace oxytocinu v infuznim
roztoku. Koncentrace roztoku neni smérodatna pro reakci myometria, a tim
ani pro silu déloznich kontrakei. Na ti¢inku oxytocinu na svalovou délozni
bunku se podili mnoho faktor(i: mnozstvi receptort pro oxytocin, hladina
oxytocindzy, pomér progesteron — 17-beta-estradiol, sekrece prostaglandinii
PGE, a PGF, , ajiné faktory. Pfi posilovani déloznich kontrakci proto nent
smérodatna davka vpravena do organismu rodicky, ale odpovéd myometria,
ktera se pfi stejném davkovani u rtiznych rodicek lisi.

Utinek oxytocinu na pribéh porodu lze sledovat podle sily déloznich
kontrakei (orienta¢né pohmatem, exaktné dle CTG ktivky), reakei kar-
diovaskularniho systému plodu na délozni aktivitu (zmény ve frekvenci
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srde¢ni akce plodu dle CTG) a stavu na délozni brance (progrese hlavicky
v porodnich cestach). Nejexaktnéj$i metodou monitorovani intenzity a fre-
kvence déloznich kontrakei je sledovani zmén intrauterinniho tlaku pomoci
specialni sondy. Ani tuto sondu v§ak nemélo pracovisté k dispozici.

Lékar A ordinoval infuzi s oxytocinem v 11,55 hodin pfi nalezu branky
8 cm pti sekundarné slabych kontrakeich, tj. v zavéru porodu. Vzhledem
k tomu, Ze za 30 minut doslo k zaniku branky a vstupu hlavicky do po-
rodnich cest, je mozné zpusob aplikace oxytocinu povazovat za adekvatni.
S ohledem na vys$e popsanou nedostate¢nou techniku pro monitorovani
hypoxie plodu, motoricky neklid rodicky a minimalni spolupraci Ize jen
spekulovat o vlivu oxytocinové infuze na vznik eventualniho prohloube-
ni intrauterinni hypoxie plodu. Indikaci k oxytocinové infuzi a davkovani
roztoku lze povazovat za postup lege artis.

3. Nepomér mezi hlavickou a panvi

Dle dokumentace branka zasla ve 12,25 hodin a hlavi¢ka vstoupila do pan-

ve velkym oddilem. Vzhledem k vy$e popsanym dubiéznim informacim

o intrauterinni hypoxii plodu bylo lékati spravné indikovano rychlé ukon-

¢eni porodu. Pfi aktudlnim porodnickém nalezu se jevila jako optimalni

varianta rychla extrakce plodu porodnickymi klestémi. Pro tuto porodnic-

kou operaci je nutné splnéni nasledujicich podminek:

= 7iv plod (pfitomnost srde¢ni akce plodu)

= odtekla plodova voda

= zagld branka

= hlavi¢ka vstoupld do porodnich cest svym nejvétsim biparietalnim ob-
vodem

= nepritomnost nepoméru mezi hlavickou a panevnim vchodem

Prvni tfi podminky byly zcela jasné splnény, jak bylo popsano v dokumenta-
ci. Pres vytvoreny porodni nador, ktery velmi ztéZuje stanoveni miry vstupu
hlavicky do porodnich cest, provedli jak lékar A, tak lékar B (oba s atestaci
II. stupné) pokus o extrakci plodu klestémi, a tudiz si byli védomi nutnosti
splnéni ¢tvrté podminky. Vstouplou hlavicku do porodnich cest prokazuje
obtiznost jejiho vybaveni z malé panve pfi nasledném cisarském rezu.
Pres vysku pacientky 158 cm byla zevni pelvimetrie zcela normalni a jeji
nejdulezitéj$i rozmér conjugata externa byl 21 cm, coz je horni hranice nor-
my. Lékar B ve svém vyslechu udava, ze pri vnitfnim vysetfeni rodicky ne-
dosahl promotoria, coz je znak normalniho rozméru conjugata diagonalis —
primého priméru panevniho vchodu (12 cm). Prestoze ultrazvukovy odhad
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hmotnosti plodu byl 4000 g, poporodni hmotnost novorozence byla 3850 g.
Porod jevil v I. dobé porodni normalni progresi a nic nenasvédcovalo pti-
tomnosti nepoméru. Proto nebyla provedena mozna vysetfeni k upfesnéni
stanoveni nepoméru (ultrazvuk nebo radiopelvimetrie). V pribéhu porodu
nebyla zjisténa zadna patologie naléhani (asynklitismus, vysoky primy stav,
deflekéni poloha), ktera by vedla k intrapartalnimu vzniku nepoméru.

Na zakladé vyse popsaného mozno konstatovat, Ze se o nepomér mezi
hlavickou plodu a porodnimi cestami rodicky nejednalo a Ze rozhodnuti
lékate B a lékate A nadale vést porod vaginalni cestou bylo spravné.

4. Pokus o ukonceni porodu porodnickymi klestémi

Vyse popsané podminky pro ukonéeni porodu extrakci plodu klestémi byly
splnény. Indikaci k této operaci byla predpokladana hypoxie plodu, jejiz
jedinou u¢innou lé¢bou ve II. dobé porodni je rychlé vybaveni plodu z po-
rodnich cest a jeho poporodni resuscitace neonatologem. Jak indikace, tak
podminky byly zhodnoceny lékarem A a poté lékafem B, z dokumentace
vyplyva, Ze jejich hodnoceni a ukonéeni porodu klestémi bylo v dané fazi
porodu adekvatnim fesenim aktudlni porodnické situace. Extrakce plodu
klestémi byla tudiz indikovana spravné.

Klesté se sice [ékati A a ndsledné pak lékari B podatilo zavést, nicméné se
jim nepodarilo uzavrit klestiny v zamku. Vzhledem k této skute¢nosti spravné
od dalsich pokusti dokon¢it klestovy porod ustoupili a rozhodli se pro akutni
ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Nutno podotknout, Ze pokud by byl
v porodnich cestéch vstouply pouze porodni nador hlavicky a vlastni hlavicka
by byla nad vchodem (jak udava znalec A), nebylo by mozné klestiny zavést.
Toto je dal$im potvrzenim skutecnosti, Ze pred pokusem o klestovy porod
byla hlavicka plodu vstoupla. Pfi vytvofeném porodnim nadoru je porod
klestémi mozny, ale zavedeni klestin je obtizné. V ptipadé dané pacientky se
navic jednalo o motoricky neklid rodicky a velice nizkou miru spoluprace.
Jak udavé pacientka: ,, Byla to ukrutnd bolest, jako kdyz vim teZou bficho. Byla
jsem v takovém stavu, zZe jsem nebyla schopna vnimat diskuse.”

Pro témér vsechny porodnické vykony a samotny pribéh porodu, po-
kud nejsou provadény v celkové anestezii, je nutna spoluprace rodicky. Bez
ni je vétSina diagnosticko-terapeutickych porodnickych metod nemozna.
Z dokumentace vyplyva, ze pokus o klestovy porod trval asi 5 minut. Moz-
no tedy konstatovat, ze indikace a podminky ke klestovému porodu byly
splnény, k netspéchu extrakce plodu ve vyrazné mife prispéla rodicka svym
neklidem a nespolupraci, takze po kratké dobé pokusu o klestovy porod
bylo ptistoupeno k akutnimu cisafskému fezu.
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Za administrativni nedostatek je mozné povazovat absenci operacniho
protokolu nebo alespon zaznamu, kde by byly popsany indikace i podminky
a pribéh pokusu o porod klestémi. Ani tento nedostatek v$ak nic neméni
na skutec¢nosti, Ze postup obou lékarti byl v souladu s nazory soucasného
porodnictvi, a nutno jej tedy hodnotit jako postup lege artis.

5. Chorioamnionitis purulenta (hnisavy zanét plodovych obali)
a adnatni pneumonie novorozence

Tuto okolnost znalec C ve svém znaleckém posudku opomnél, prestoze byly
hnisavy zanét plodovych blan a adnatni pneumonie novorozence popsany
v pitevnim protokolu. Tato zanétliva komplikace je sice typicka pro pred-
¢asny odtok plodové vody, ale ani zachovaly vak blan nevylucuje infekci
délozni dutiny. Onemocnéni se projevuje zvysenim télesné teploty téhot-
né, pritomnosti markert zanétu (CRP, leu) a tachykardii plodu a matky.
Tyto znamky mohou byt nevyrazné nebo mohou zcela chybét, jak tomu
dle dokumentace bylo u pacientky. V takovém pripadé na tuto diagndzu
lékari nemysli, infekce probihd bezpriznakové, ale ma velmi nepfiznivy
vliv a zhor$uje prognézu plodu/novorozence. Vzhledem k absenci vyse
popsanych znamek u pacientky nebyla provedena dalsi laboratorni vyset-
feni a diagndza nebyla stanovena. Probihajici intrauterinni infekce vyrazné
zhorsuje rezistenci plodu k hypoxii a k jakékoliv dalsi zatézi (operacni porod,
vybaveni hlavi¢ky z porodnich cest pti cisarském fezu). I samotna chorio-
amnionitida muze zpusobit intrauterinni smrt plodu (znalecky posudek
znalce C a vyjadreni lékare C).

Mozno tedy konstatovat, ze latentné probihajici chorioamnionitida s na-
slednou adnatni pneumonii vyrazné zhorsily stav plodu, a je obtizné speku-
lovat nad podilem tohoto faktoru na fatalnim konci novorozence pacientky.

Postup 1ékarti byl v diagnosticko-terapeutickych aspektech pti absenci
znamek chorioamnionitidy adekvatni a nedoslo k pochybeni nebo zane-
dbéni péce.

6. Cisafsky fez

Po vyse popsaném netspésném pokusu o klestovy porod lékarem A a 1é-
katem B bylo vzhledem ke stavu plodu a rodi¢ky lege artis pristoupeno
k provedeni cisatského rezu. Na jistém prodleni se podili lokalizace ope-
ra¢niho sélu o dvé poschodi nize. Casové prodleni pii volbé spindlni anes-
tezie uvadéné znalcem A neni validni. Pti spinalni anestezii pronika jehla
pod tvrdou plenu mi$ni, anestetikum aplikované do prostoru kolem michy
pusobi okamzité a rychlost anestezie je srovnatelna s celkovou anestezii.
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Anesteziolozka méla nicméné vzit v potaz neklid rodicky, a tudiz potencialni
obtize se zavedenim jehly. Netspéchem spinalni anestezie se doba nutna
k vybaveni plodu z dutiny délozni prodlouzila.

Velice spekulativni je otazka, zdali byl plod mrtvy jiz pred zacatkem porodu.
Cisarsky rez provadéli lékar A (operatér) alékar B (asistence), oba s atestaci
II. stupné. Hlavicka plodu byla podle vypovédi obou obtizné vybavitelna —
coz opét potvrzuje vyse uvedenou skute¢nost, ze hlavicka byla vstoupla do
panevnich rovin.

P1i revizi délozni dutiny vzniklo podezfeni na vznik inkompletni délozni
ruptury v oblasti pravého rohu. Vzhledem k nezavinovani délohy, které se
neupravilo ani po aplikaci metylergometrinu, doslo k silnéjsimu krvaceni
z délohy. Pripojily se znamky poruchy krevni srazlivosti. V disledku ohro-
zeni zivota matky hemoragickym Sokem pristupili operatéfi k provedeni
supravaginalni amputaci délozniho téla. Bohuzel nebyla aplikovana analoga
prostaglandint (Prostin M15) k 1é¢bé délozni atonie a rychly orienta¢ni
test hemokoagulace (Lee-White), ktery by potvrdil nebo vyvratil podezteni
na probihajici DIK. Dalsi laboratorni vysetfeni diagnézu poruchy krevni
srazlivosti nepotvrdily. Patologicko-anatomicky nélez preparatu nepotvrdil
predpokladanou rupturu délohy.

Prestoze v pribéhu cisarského fezu po vybaveni plodu doslo k nékolika
vysSe uvedenym pochybenim, jednali operatéfi v zajmu zachrany Zivota
matky (masivni krvaceni z délohy) a jejich rozhodnuti o parcialni amputaci
délohy nelze povazovat jako postup non lege artis, nybrz jako pochopitelny
ve stresové situaci, ktera nasledovala po vybaveni mrtvého ditéte a pfi ma-
sivnim krvaceni z délohy, a v dané situaci adekvatni.

Zaveér

Pri¢inou umrti plodu pacientky bylo:

» insuficientni vybaveni porodniho salu technikou pro exaktni diagnos-
tiku intrauterinné probihajici hypoxie plodu

= asymptomaticky probihajici zanét plodovych obalt a plic plodu

= nespolupréce rodicky, ktera se projevovala motorickym neklidem, ktery
znesnadnoval az znemoznoval diagnosticko-terapeutické vykony (CTG,
klesté, spinalni anestezie)

16



Kauza 2

Na patologicky kardiotokograficky zdznam je nutné véas reagovat. Kardio-
tokografie je stale zlatym standardem hodnoceni intrauterinniho stavu
plodu. Pri naplnéni kritérii patologie dle FIGO klasifikace je nutno oka-
mzité reagovat.

Epikriza

Pacientka byla v dobé popisovaného piipadu 26letd, podruhé téhotna Zena.
Otec i matka téhotné se 1é¢i pro hypertenzi.

Z osobni anamnézy: Anamnéza neprokazuje zddné vaznéjsi onemocné-
ni nechirurgického charakteru. V roce 1998 pro obezitu provedena gastro-
plastika. Pacientka je alergicka na PNC.

Z gynekologické anamnézy: Menarche v 12,5 letech, cyklus je pravidel-
ny v délce 28 dni, menses trvaji 6 dni. V roce 2001 spontanné potratila ve
3. mésici téhotenstvi.

vevs

byl vypocitan termin porodu na 29. 7. 2002.

Prenatdlni péce: Téhotna byla sledovana v prenatalni poradné lékare A. Po-
catek prenatalni péce byl 25. 1. 2002 ve 14. tydnu téhotenstvi. Od prvniho
vySetfeni je zaznamenavana vyrazna obezita téhotné (145 kg) a hypertenze
160/95 mmHg. Pocatek 1é¢by Dopegytem 3 x 1 tbl. nelze z pritkazky exakt-
né stanovit. Dalsi vySetfeni v prenatalni poradné jiz vykazuji normotenzi
nebo hrani¢ni hypertenzi. Pro suspektni triple test (nizké hodnoty alfa-fe-
toproteinu) byla dne 6. 3. 2002 v 19. tydnu a 3 dnech téhotenstvi provedena
amniocentéza a transplacentarné odebrano 20 ml ¢iré plodové vody. Vykon
byl bez komplikaci a pacientka byla objednana k ultrazvukové kontrole na
21. 3. 2002. Vykon provedl lékar B.

Dle priikazky pro té¢hotné byla téhotna nadale sledovana v pravidel-
nych intervalech s fyziologickym pribéhem téhotenstvi do 2. 7. 2002, tj. do
37. tydne téhotenstvi. V tu dobu hypertenze 150/100-105 mmHg pii medi-
kaci Dopegyt 4 x 1tbl. S nalezem: déloha klidna, cervix skore 4 byla t¢hotna
odeslana k hospitalizaci.

V prubéhu péce v prenatalni poradné byla provedena vsechna dopo-
rucend laboratorni, kultiva¢ni a ultrazvukova vySetfeni. Kromé pozitivni
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kultivace na Streptococcus agalactiae a hrani¢nich hodnot hypertenze ne-
vykazovala tato vySetfeni odchylku od normy.

Pacientka byla dvakrat hospitalizovana: v prosinci 2001 pro zanét moco-
vych cest a od 15. 12. do 21. 12. 2002 pro krvaceni. Dokumentace z téchto
hospitalizaci neni k dispozici.

Priibéh hospitalizace a porodu: Pacientka byla prijata k hospitalizaci
na gynekologicko-porodnickém oddéleni dne 2. 7. 2002 ve 13,30 hodin
s diagndzou gravidita 37. tydne, hypertenze k vylouceni preeklampsie. Na-
lez pti ptijmu byl nasledujici: déloha klidnd, fundus délozni dosahuje 4 cm
po mecovity vybézek; velka ¢ast, pravdépodobné hlavicka, volné naléha na
panevni vchod, plodova voda zachovana, nekrvaci, frekvence ozev plodu
133/min. Byl ordinovan biochemicky a hematologicky screening, méfeni
tlaku a ozev plodu tfikrat denné, klidovy rezim, ultrazvukové a CTG vy-
$etfeni, medikace dle preskripéni karty: Magnezium lacticum, Diazepam,
Dopegyt, Plegomazin.

Dokumentace byla denné adekvatné vedena, ultrazvukové a dopple-
rovské vySetfeni biometrie plodu a funkce fetoplacentarni jednotky ze dne
2.7.2002 v mezich normy. Pti vy$e uvedené medikaci se stfidala obdo-
bi normotenze s hypertenzi s maximem TK 170/110. Dalsi ultrazvukova
biometrie s dopplerem byla provedena 17. 7. opét s pfiméfenym nalezem.
Priibézné odebirané laboratorni hodnoty ze séra a z moci nevykazovaly
vyraznéjsi odchylky od normy (hrani¢ni nalez ALP v modi a séru).

Dne 1. 8.2002 vyrazny nartst hodnot kyseliny moc¢ové v séru (490 umol/l).
Anemie mirného stupné. V pribéhu hospitalizace opakované diagnostiko-
vana bilkovina v moci.

Dne 29. 7. 2002, v terminu porodu, rozhodnuto lékafem C o ukonceni
téhotenstvi vaginalni cestou. Vzhledem k nezralym porodnim cestdm byla
ordinovana aplikace Prostinu 0,5 mg do zadni klenby, a to na rano nasle-
dujiciho dne.

Tato preindukce byla uzaviena nasledujici den 30. 7. ve 20,30 hodin jako
neuspésna a lékafem C byla naordinovana dalsi preindukce na nasledujici
den.

31.7.2002 v 7,30 hodin byla zavedena dalsi davka Prostinu 0,5 mg do
zadni klenby. Ve 12,45 hodin naznacena slaba délozni ¢innost a pacientka
prelozena na porodni sal. V pribéhu preindukce opakované popisovany
fyziologické kardiotokografické ktivky. Slabé délozni kontrakce trvaji az do
20,40 hodin, kdy byl ordinovan Plegomazin i.m. v davce 25 mg.

1. 8. 2002 v 1,30 hodin odtéka ¢ira plodova voda a nastupuji délozni
kontrakce. Ve 2,20 hodin aplikace 1 g Mefoxinu i.v. V 4,45 hodin odtéka
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hnédozelené zkalena plodova voda. CTG opakované popisovan jako fyzio-
logicky az suspektni. Az do 10,25 hodin kontrakce hodnoceny jako slabé
a nepravidelné.

V 10,30 hodin indikovano ukonceni porodu cisatskym fezem (podpis
necitelny). Nalez: branka 3 cm, hlavicka naléha, $ev sipovy ve II. sikmém
postaveni. CTG suspektni az patologické. Sirokd decelerace na 80/min,
zlzena az silentni kfivka. Plod vybaven cisarskym fezem v 11,30 hodin.
Indikace k cisafskému fezu: hypoxia feti acuta, strangulatio funiculi umbi-
licalis, pravy uzel na pupec¢niku; obesitas magna, preeclampsia. Cisarsky fez
probéhl lege artis, komplikovan obezitou matky a varixy v dolnim déloznim
segmentu. Vybaven mrtvy plod s Apgar 0. Po 46 minut trvajici kardiopul-
monalni resuscitaci je tato pro netispéch ukoncena.

Poopera¢ni pritbéh je komplikovan drobnou dehiscenci ve stredu lapa-
rotomie do podkozi. Nedélka je po zastavé laktace propusténa 7. pooperacni
den do domaciho o$etfeni.

Patologicko-anatomickd diagnoza: Prenatalni amrti zralého plodu,
zenského pohlavi 3400/52, pravy uzel pupe¢niku. Umrti plodu je zapfici-
néno nitrodélozni asfyxii v diisledku aspirace plodové vody do priidusnice
a prudusek.

Vlastni hodnoceni pripadu

Prenatalni péce v téhotenstvi pacientky probihala podle doporucenych po-

stuptl. Jeji téhotenstvi bylo komplikovano hypertenzi, ktera byla adekvatné

lé¢ena Dopegytem. Hodnoty krevniho tlaku se normalizovaly az do 37. tyd-

ne téhotenstvi. Poté byla pro medikament6zné nekorigovatelnou hypertenzi

odeslana k hospitalizaci.
K 1é¢ebné terapeutickému schématu mozno mit nasledujici vyhrady:

1. Pres vysloveni moznosti pritomnosti preeklampsie nebyla denné vyse-
tfena mo¢ na pritomnost bilkoviny. V dokumentaci neni uveden sbér
24hodinového mnozstvi moci ke stanoveni odpadu bilkovin.

2. Prtes opakované hodnoty diastoly 110 nebylo podle preskrip¢ni karty
nasazeno zadné dalsi antihypertenzivum.

3. Pres zavaznost stavu — perzistujici hypertenze — nebyla pacientka vy-
detfena internistou.

4. Pri chronické nebo téhotenské hypertenzi dochazi k poruse fetopla-
centarni perfuze. Tu lze diagnostikovat dopplerem a sniZenou rezervu
fetoplacentarni jednotky odhali oxytocinovy zatézovy test. Ten nebyl
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10.

v pribéhu hospitalizace proveden a lze jen spekulovat o dal$im postupu
lékarti a vysledku téhotenstvi pti jeho patologii.

Pfi diagndze hypertenze v téhotenstvi ve III. trimestru téhotenstvi je
indikovano vySetfeni priitoku cév dopplerem minimalné jednou tydné.
V tomto pripadé byla pacientka vySetfena dopplerem v priubéhu mésice
celkem dvakrat.

Aplikace Prostinu 0,5 mg do zadni klenby je metoda sice pouzivana,
nicméné Prostin (PGE2 ve vehikulu sachardze) je preparat k indukci
porodu, nikoliv k preindukci. K preindukci jsou indikovany preparaty
Prepidil, Propess nebo hydrofilni ty¢inky Dilapan.

Od prekladu na porodni sal dne 31. 7. 2002 v 13,30 hodin az do ukon-
¢eni tehotenstvi 1. 8. 2002 v 11,30 hodin (22 hodin) udéavé rodicka slabé
nepravidelné kontrakce. Tyto nebyly posileny uterokinetickou lé¢bou
ani poté, co ve 4,45 hodin zacala odtékat zkalena plodova voda.
Rodicka byla pravidelné kardiotokograficky sledovana. Zaznamy jsou
ale bez podpisu a vyhodnoceni 1ékare. Prestoze jsou ktivky suspektni
az patologické, neni na tuto situaci adekvatné reagovano. Ve 4,20 hodin
nereaktivni, velmi omezené variabilni kfivka; v 7,10 hodin 2 minuty
trvajici decelerace na 80/min; v 7,30 hodin dalsi decelerace s naslednou
sinusoidni silentni k¥ivkou. Siroka decelerace v 10,15 hodin, poté na-
sleduje preterminalni zdznam az do 11,18 hodin, kdy dochazi k prudké
deceleraci a zaznam je ukoncen. Tticetivterinovy zdznam srde¢ni frek-
vence 55/min v 11,22 hodin jiz nelze validné hodnotit.

Indikace k cisatskému fezu byla stanovena v 10,30 hodin. Plod byl vy-
baven v 11,30 hodin. Pti tézké hypoxii plodu je toto prodleni tézko
omluvitelné.

Pti extrémni obezité rodicky (155 kg) neni indikovan ani pfi tézké in-
trauterinni tisni plodu Pfannenstieltiv fez.

Zaveér

Pres fadu vyse popsanych pochybeni v priibéhu hospitalizace pacientky
se jako nejzavaznéj$i jevi pozdni provedeni cisarského rezu pfi kardioto-
kografickém zaznamu jasné svédc¢icim o tézké intrauterinni hypoxii plo-
du. Nitrodélozni tmrti plodu je mozno dat do pri¢inné souvislosti s timto
prodlenim. Pozdni ukonceni porodu je mozno oznacit jako postup non
lege artis. V posuzovani tohoto ptipadu je nutno vzit v potaz nahromadéni
operacnich zékroki v inkriminovanou dobu.
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