SOUHRN

Ptredcasny odtok plodové vody pied terminem porodu (preterm prelabor rupture of membranes,
PPROM) piedstavuje zavaznou komplikaci te¢hotenstvi a je odpovédny za ptiblizné 30 %
pied¢asnych porodi. PPROM muze byt komplikovan piitomnosti mikroorganismt a/nebo
jejich nukleovych kyselin v plodové vodé — tento stav se nazyva mikrobidlni invaze dutiny
dé€lozni (microbial invasion of the amniotic cavity, MIAC). PPROM mtiZe byt také doprovazen
zvySenou hladinou riznych ukazateld zanétlivu v plodové vod€ — tento stav se nazyva intra-
amnialni zanét (intra-amniotic inflammation, IAI). Na zéklad¢ ptitomnosti MIAC a IAI lze
definovat ¢tyii podskupiny PPROM: 1) intra-amnidlni infekce (jsou ptitomny MIAC a IAl), ii)
sterilni IAI (pfitomen pouze IAl), iii) kolonizace amnidlni dutiny (pfitomen pouze MIAC), iv)
nepfitomnost MIAC 1 IAI
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novorozeneckou morbiditu a mortalitu, pfitomnost MIAC a/nebo IAI miize tyto novorozenecké
vysledky zhorsit. Na zaklad¢ téchto informaci se diagnosticko-terapeuticky postup zalozeny na
preciznim posouzeni intra-amnidlniho prostfedi jevi jako optimalni u tchotenstvi
komplikovanych PPROM.

Moderni ultrazvukové pristroje umoznuji vysetfit plod velice podrobné. Snaha o nalezeni
robustniho ultrazvukového markeru predikujici pfitomnost MIAC a/nebo IAI tak logicky
predstavuje dalsi krok ve vyzkumu téchto komplikaci. Velice slibné vysledky pftineslo
dopplerovské vysetieni priitoku krve v liendlni Zile plodu, ktera je soucast portalniho systému.
Proto byl prvni cil této prace zaméten na porovnani hodnot pulsatilniho indexu (PI) v lienélni
zile, hlavnim portalnim kmenu, levé portalni Zile a ve ven6znim duktu u té¢hotnych s PPROM s
ptitomnosti a absenci IAIL. Druhym cilem bylo stanoveni diskrimina¢nich hodnot PI s nejlepSimi
prediktivnimi hodnotami pro stanoveni AL

Stanoveni obou téchto cilti prace bylo provedeno na stejné kohorté pacientti. Ta se sestavala z
81 tehotnych s jednoCetnym téhotenstvim komplikovanym PPROM. Ptitomnost IAI byla
spojena s vys$$i hodnotou PI v liendlni Zile oproti absence PI. Hodnoty PI v levém portalnim
kmenu, levé portalni Zile a ve vendznim duktu nebyly zménény mezi skupinami t€hotnych Zen
s PPROM s a bez IAl. Hodnota PI v liendlni Zile 0,36 byla nalezena jako optimalni k
identifikaci pfitomnosti IAI u t€hotenstvi komplikovanych PPROM.
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pfedstavuje nejpresnéjSi metodu k posouzeni intra-amnidlniho prostfedi. Bylo jiz navrZeno
mnoho potencidlnich ukazatelli zanéti, véetné rodiny granzymi, pfedevSim extracelularniho
granzymu A. Proto byl tieti hlavni cil této prace zaméten na stanoveni hladin extracelularniho
granzymu A v plodové vodé s ohledem na piitomnosti MIAC a/nebo IAI. Ctvrty cil prace byl
zaméien na stanoveni diskrimina¢ni hladiny extracelularni granzymu A v plodové vodé pro
predikci téchto komplikaci.

Tteti 1 Ctvrty cil prace byly provedeny na stejné kohorté pacientt, kterou tvofilo 166 t€hotnych
zen s jednocetnym té€hotenstvim komplikovanym PPROM. ZvySend hladina extracelularniho
granzymu A plodové vod¢ byla nalezena u skupiny t¢hotnych Zen s PPROM se sterilnim TAL
Diskrimina¢ni hladina extracelularniho granzymu A v plodové vodé 33,4 pg/mL byla
identifikovana jako optimalni pro predikci pfitomnosti sterilniho IAI u té€hotnych zen s
PPROM.



