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Uvod do problematiky

Oxytocin je peptidovy hormon, ktery je produkovan v hypotalamu a v lidském téle pini celou fadu
endokrinnich funkci. V dnesnim porodnictvi je rutinné pouZivan jeho synteticky analog., tzv PITOCIN,
ktery se pouZiva pri aktivnim vedeni tieti doby porodni jako prevence porodniho krvéaceni.
Predpokidda se jeho tonizujici Ucinek na déloini svalovinu, a tak zabranéni atonii dé&loZni , jako
nejéastéjsi priciny téchto krvaceni.

Pfirozeny oxytocin je hormon, ktery kromé plisobeni urogenitalni oblasti ptsobi jako vyznamny
neurotransmiter v mozku , kde pIni celou fadou dalSich biologickych funkci. Vzhledem k tomu, Ze
synteticky oxytocin — PITOCIN miZe zpétnovazebné sniZovat sekreci a plisobeni pfirozeného
oxytocinu na receptorové trovni — downregulace predevsim v mozku, existuje obava, Ze jeho rutinni
podavani miZe negativné interferovat s piisobeni vlastniho pfirozeného oxytocinu. Udinky
pfirozeného OXYTOCINU jsou totiZz komplexni a zdaleka presahuji jen pisobeni kolem porodu
samotného. Bylo prokazano, Ze pfirozeny oxytocinu vyznamné pasobi na navazéani vazby mezi matkou
a novorozencem, navic ma zklidfiujici a analgeticky efekt, plisobi pfiznivé k zajisténi dlouhodobé
laktace, ovliviiuje pozitivné naladu Zeny béhem a po porodu, plsobi antidepresivné . Vzajemna
interakce plsobeni syntetického Pitocinu a pfirozeného oxytocinu je dosud ne zcela vyjasnéna, i kdyz




se objevuji studie, které negativni vliv PITOCINU na pusobeni pfirozeného oxytocinu potvrzuji. Tento
negativni vliv byl prokazan jak u Zen, tak u novorozenci.

Provedené studie, které doporuéuji rutinni podévani Pitocinu byly provedeny v dobach, kdy
nebyl aktivné podporovan bonding a nasledny &asny a nerudeny kontakt kiZe na k{Zi
novorozence a matky. Vdobach minulych byla béznd prakticky okamiitd separace
novorozence, jeho ¢asné osetfeni, vaZzeni, méreni, minimalizoval se kontakt kGze na kdzi, bylo
béiné casné preruseni pupelniku, rovnéZ placenta byla vybavovéna diky aktivni trakci za
pupecénik. Dnes jsme tedy v Uplné jiné situaci, a proto jsme se rozhodli provést studii, kterd
bude srovnavat plUsobeni PITOCINU vs placeba na poporodni krviceni a efektivitu kojeni u
nerizikovych Zen s fyziologickym t&hotenstvim ukonéenym spontdnnim porodem. Co bychom
chtéli dokdzat ? To, Ze pf¥i dodrieni zdsad nulové separace a aktivné podpofeném kontaktu
kize na klzi, pfi ¢asném zahdjeni laktace a &asné podpofe spontdnniho ptisati jiz na
porodnim sale, navic pfi moznosti dotepéni pupeéniku budou hladiny pfirozeného oxytocinu
adekvatné vysoké k tomu, aby zabrénily poporodnimu krvéceni v tieti dobé porodni. Jako
dalsi sledovany parametr bude efektivita a délka kojeni. Studii bude randomizovand a
zaslepena.

Cil projektu:

Cilem studie je zjistit, jaky vliv ma podani oxytocinu ve tfeti dobé porodni (standardni praxe) na
krvaceni v tfeti dobé porodni a na kojeni v prvnim tydnu po porodu.

Hypotézy (hlavni):

H1: Zeny, které nedostanou oxytocin v tfeti dobé porodni, nebudou krvacet signifikantné vic jako ty,
které oxytocin dostanou.

H2: Novorozenci, kterych matky nedostanou oxytocin v tfeti dobé porodni, se budou 6 hodin po
porodu lépe kojit jako ty, kterych matky oxytocin dostanou.

H3: Miminka, kterych matky nedostanou oxytocin v tfeti dob& porodni, se budou 24 hodin po porodu
Iépe kojit jako ty, kterych matky oxytocin dostanou.

H4: Miminka, kterych matky nedostanou oxytocin v tieti dobé porodni, se budou 48 hodin po porodu
1épe kojit jako ty, kterych matky oxytocin dostanou.

H5: Miminka, kterych matky nedostanou oxytocin v tfeti dobé porodni, se budou tyden po
porodu lépe kojit jako ty, kterych matky oxytocin dostanou.

Materidl a metodika (jak ma byt cile dosazeno) + feSitelsky tym a &innosti jednotlivych
resitelt (max 16000 znak():

Vyzkumni vzorek

Studie se budou moci G&astnit Zeny starsi 18 let, u kterych se odekava vaginalni porod jednoho ditéte
otodeného hlavic¢kou dold. Vylu€ovacimi kritérii pfed porodem budou: neznalost ¢eského jazyka,
vicepodetné t&hotenstvi, porod vice jako druhého ditéte, oekavany porod koncem panevnim,
preeklampsie, poruchy sraZenlivosti krvi anebo prenatalni uZivani heparinu, onemocnéni srdce, jater



nebo ledvin, astma, epilepsie, vysoky krevni tlak, abnormalni umistnéni placenty, poporodni
hemoragie v minulosti, pfedporodni krvaceni, fibroidy a myomy na déloze, jizva délohy anebo
pfedchazejici sekce, anémie (koncentrace hemoglobinu v krvi matky < 110 g/1), prenatainé
diagnostikované psychiatrické onemocnéni iény, umélé preruseni téhotenstvi v minulosti. V pribéhu
porodu a po porodu budou dale vylouceny Zeny, kterym byl porod vyvolan prostaglandiny anebo
vyvolan/urychlovany oxytocinem, porodily za pomoci vakuumextraktora nebo klesti, porodily akutni
sekci, mély diagndzu placenta previa nebo abrupce placenty a jejich dité mélo méné jako 2500g
anebo vice jako 4000g u porodu, nebo nastalo preruseni kontaktu kiZe na kaZi v pribéhu dvou hodin
po porodu. Planovana velikost vzorku je 500 Zen (250 Zen v kaZzdé podmince).

Intervence

Zendm bude podany intramuskuldrn& oxytocin (standardni praxe) anebo placebo
(intervence) v tfeti dobé porodni. Viechny Zeny budou mit neruseny kontakt kGZe na kdzi dvé
hodiny po porodu.

Sledované faktory
Primarni

Hlavnimi sledovanymi faktory bude mnoistvi krevni ztraty po porodu mérené v mililitrech, prisavani
anebo nepfisavani se ditéte ku prsu, vydatnost kojeni 6 (24, 48 hodin) po porodu a tyden po porodu,
bolest Zeny u kojeni 6 (24, 48 hodin) po porodu a mnoiZstvi vypité komercni umélé vyZivy ditétem

v prvnich 48 hodinach po porodu.

Sekundarni

Vedlejsimi sledovanymi faktory bude délka tieti doby porodni, podani epiduralu a analgetik

v priibéhu porodu, poloha Zeny u porodu, pfisati ditéte a vydatnost kojeni béhem prvnich dvou hodin
po porodu, trvani kontaktu kliZe na kdZi v pribéhu prvniho tydne po porodu (dle Zen,
samohodnoceni), poufiti dudliku, lahve, stfikacky nebo kloboucki u kojeni, symptomy poporodni
deprese a narusené vztahové vazby s ditétem a celkova spokojenost s prvnim tydnem po porodu.

Ndabor respondentek

Pfi registraci do porodnice v 36. gtt budou Zeny s vyhovujici anamnézou osloveny pro tcast na
vyzkumu. Budou informovany o Ucelu a prabéhu studie. V pfipadé jejich zdjmu se na studii ucastnit
podepiSou informovany souhlas a budou zafazeny do studie.

Zaslepeni, randomizace a pridéleni podminek

Zeny, porodni asistentky a lékafi pfitomni u porodu nebudou informovani o tom, do které skupiny
byla Zena zarazena. Pomoci programu na vytvareni ndhodnych sekvenci bude vytvofena postupnost
dvou podminek zachazeni (podani oxytocinu anebo placeba). U pfijmu sestra asistujici u porodu
pridéli Zené nasledujici &islo ze seznamu identifikaénich Cisel a ndhodné serazenych podminek
zachézeni a poda porodni asistentce piislu$nou injekci s oxytocinem anebo placebem, kterou pfipravi
na zakladé této informace. Na papir pfipiSe jméno Zeny k pfislusné podmince. K informaci bude mat
pfistup jenom osoba, ktera bude analyzovat data, ne osoby, které budou vyhodnocovat faktory

v souvislosti s vyzkumem. Injekce oxytocinu a placeba nebudou na pohled rozeznatelné. Nasledné
bude vyhodnocovat viechny faktory v souvislosti s vyzkumem porodni asistentka, ktera nebude mit
informaci o tom, co bylo Zené& podané. Zdravotni sestra odtajni tuhle informaci jenom v pfipadé, Ze to
bude z medicinského hlediska nevyhnutné. V takovém pfipadé bude Zeny vyfazena ze studie.
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Metody sbéru dat

Krvaceni po porodu bude méieno na mililitry pomoci nadoby, kterd bude umisténa pod Zenou po
porodu a také budou vaZeny rousky pied a po pouZiti{1g = 1ml). Faktory souvisejici s porodem budou
vyhodnocovany a zapisovany do zdravotni karty Zeny persondlem, ktery nebude mit védomost o tom,
jestli je Zena v kontrolni anebo intervenéni sk-Upiné. Po porodu bude kojeni vyhodnocovano speciainé
vySkolenou novorozeneckou sestrou a bude hodnoceno na stupnici 1 - 5. Pak bude vyhodnocovano 6,
24 a 48 hodin po porodu. Podani komeréni umélé vyZivy bude také sledovano novorozeneckou
sestrou. Bolest u kojeni, nepfisavani ditéte, pouZiti lahve, stfikacky, dudliku a klobouékl bude
uvedeno matkou pred odchodem z porodnice v kratkém dotazniku. Tyden po porodu (nebo 48 hodin
v pfipadé ambulantniho porodu) bude matka navstivena laktaéni poradkyni také bez védomosti o
tom, do které skupiny byla Zena zafazena, ktera vyhodnoti kojeni a zada ji vyplnit dotazniky
Edinburskd skdala poporodni deprese, Dotaznik vztahu s ditétem po porodu a dotaznik ohledné
komercni umélou kojeneckou vyZivou, pouZivani lahve, stfikacky, dudliku a kloboucku, bolesti u kojeni
a celkové spokojenosti s matefstvim (jedna otazka).

Analyza dat

Data budou analyzovadny prostfednictvim statistického programu SPSS. Po deskriptivni
analyze dat budou hypotézy ovéfovany pomoci inferenéni statistiky a pFisluSnych testl. Bude
také vytvofen regresni model pro predstavu interakce jednotlivych proménnych v studii.
Hladina vyznamnosti bude uréena na p < 0.05.

Vystup :

vevs

Vyzkum ma potencial pfinést dalezité poznatky v oblasti nejadekvatnéjsi péce o Zeny v tieti
dobé porodni z hlediska mozného krvaceni a také vlivu na kojeni. Jeho unikatnost spociva
v rutinnim vyuZivani kontaktu kGzZe. na kuzi v obou skupinach Zen a ovéreni jeho UGCinku za
pfitomnosti i nepfitomnosti podani oxytocinu. Vysledkem studie bude moznost komplexné
posoudit vliv podavani syntetického oxytocinu na prvni hodiny po porodu, ale také na
nasledujici dny z hlediska kojeni a zvazit jeho uZivani v kontextu benefitd a rizik pro Zeny a
jejich novorozence.

Ekonomika
Naklady projektu — 75 tisic korun

- jako motivacni bonus pro porodni asistentky a novorozencké sestry, které budou
pomahat sbirat data

- mzda statistikovi, ktery bude data nasledné vyhodnocovat
- Investiéni (nazev pfistroje pro vyuiiti VaV + popis jak bude vyuZit)
- Osobni (vyplnénive spolupraci s PaM)
- Ostatni: drobny majetek (ndzev, ¢astka, PDF s nabidkou, ze které vychazi ¢astka)

- Spotfebni materidl (nazev spotfebniho materidlu, poZadovand castka, podlozend
pFiloha s nabidkou ceny, pocet kusli event. mé&rnou jednotku), ostatni sluzby (popis



sluzby, pozadovana Castka, pfiloha s nabidkou ceny za sluZbu), osobni naklady (viz

tabulka niZe)

Osobni naklady podklady - Interni grantova souté? Nemocnice Havifov 2023

celkova navrhovana

zapojeni v jednotlivych

Jméno castka za projekt letech
reSitelsky (max 50
tym* 1000 K&/1
osobu) 2023 2024

Dr. Canibal | O 0 0

Dr. Mrozek | O 0 0

Mgr. Sona
Ondrusova | 15 tisic

*maximalné 4 osoby

Jméno - celkova navrhovana | zapojeni v jednotlivych
dalsi Castka za projekt letech
pracovnici |[(max 50
Nemocnice |000 K&/1
Havifov** |osobu) 1. rok 2. rok
6
porodnich
as. 5 tisic/os
6 novor.
sester 5 tisic/os

**podet neni limitovan, ale musi byt zd(vodnitelny

ANO/NE

ANO/NE



