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Odborné vyjadreni z oboru biomedicinské statistiky k istavnhimu znaleckému
posudku vypracovanému Vseobecnou fakultni nemocnici vPraze ze dne 20.
3. 2017, k vyjadienim zpracovatelky posudku Mgr. Markéty Skoloudové a
personalu Nemocnice Neratovice a kidentifikovanym situacim zporodu

zalobkyné I v Nemocnici Neratovice

1. Zadani expertniho Gkolu

Toto odborné vyjadieni bylo vypracovdno na zakladé Zadosti advokatky Zuzany Candigliota jako
pravni zastupkyné Zalobkyri ﬂ a pro soudni Fizeni na ochranu osobnosti
vedeném na prvnim stupni pfed Okresnim soudem v Mélniku pod sp. zn. 6 C 20/2015 z hlediska
biomedicinské statistiky, konkrétné bylo vyzaddno vyjddfeni k Ustavnimu znaleckému posudku
vypracovanému VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze ze dne 20. 3. 2017, k vyjadienim
zpracovatelky posudku Mgr. Markéty Skoloudové a svédeckym vypovédim persondlu Nemocnice
Neratovice a k identifikovanym situacim z porodu Zalobkyné h v Nemocnici
Neratovice.

1. Poskytnuté podklady

I. Protokol o jednani pred soudem prvniho stupné - Okresnim soudem v Mélniku, ze dne 25.
listopadu 2015;

1L Protokol o jednani pfed soudem prvniho stupné - Okresnim soudem v Mélniku, ze dne 18.
ledna 2016;
111 Protokol o provedeni dikaz( pfed doZddanym soudem - Okresnim soudem v Ostravé, ze

dne 22. dnora 2016;

Iv. Protokol o jednani pred soudem prvniho stupné - Okresnim soudem v Mélniku, ze dne 8.
bfezna 2016;

V. Ustavni znalecky posudek vypracovany Véeobecnou fakultni nemocnici v Praze ze dne 20,
bfezna 2017;

VI. Protokol o jednani pfed soudem prvniho stupné - Okresnim soudem v Mélniku, ze dne 30.
kvétna 2017;

VIL Rozsudek Okresnfho soudu v Mélniku ze dne 30. kvétna 2017.

VIIL. Dokument Vedeni a pribéh porodu, podepsany pani- a pani Jarosovou 20. 2.
2012

2. Pouzité zdroje

V posudku bylo vychdzeno zdsadné z aktudlnich védeckych praci a systematickych shrnuti,
pfipadné z doporuceni odbornych spole¢nosti porodnikll a gynekologll z USA, UK a CR. Vzdy jsou
uvedeny plné nazvy publikaci, jméno prvniho autora a odborny casopis, ve kterém byl ¢lanek



publikovan, pfipadné odkaz na zdroj. Veskeré pouZité zdroje jsou uvedeny v nasledujicim seznamu
nebo v paticce dokumentu pod pfislusnym cislem. Odkazy do tohoto seznamu jsou uvedeny
hranatou zavorkou, odkazy do paticky dokumentu malym cislem v textu.
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Doporu¢ené postupy v perinatologii. Méchurova A. et al. Suppfementum Ceské gynekologie
2013, 78, 3-62

Antibiotics for rupture of membranes when a pregnant women is at or near term but not in
labour. Wojcieszek AM, Stock OM, Flenady V. Cochrane Database of Systematic Reviews
2014 Oct 29;10:CD001807

fulltext: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD00 pub2/fuli
Cardiotocography versus intermittent auscultation of fetal heart on admission to labour
ward for assessment of fetal wellbeing. Devane D1, Lalor JG, Daly S, McGuire W, Smith V.
Cochrane Database Syst Rev. 2012 Feb 15;(2):CD005122.

Position in the second stage of labour for women without epidural anaesthesia. Gupta JK1,
Hofmeyr GJ, Shehmar M. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 May
16;5:CD002006

Episiotomy for vaginal birth. Carroli G, Mignini L. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan
21,(1):CD000081.

Roditka a novorozenec 2012, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
Hnilicova J., Charvatova J., Jak se lisi kvalita péCe v jednotlivych cCeskych porodnicich?
Poster na spole¢né konferenci CGPS a SGPS v Bratislavé v kvétnu 2015.

Informace za rok 2012 poskytnuté neratovickou nemocnici organizaci APERIO, kterd se
mimo jiné dlouhodobé zabyva udrzovanim internetového Prlivodce porodnicemi

Doporuceni NICE k porodni péci o zdravou matku a dité:
http://www.nice.org.uk/gquidance/cq190/chapter/1-recommendations

Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on mother and baby outcomes
McDonald SJ], Middleton P, Dowswell T, Morris PS. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013 Jul 11;7:CD004074.

Committee Opinion No. 664: Refusal of Medically Recommended Treatment During
Pregnancy. ACOG Committee on Ethics. Obstet Gynecol. 2016 Jun;127(6):e175-82.

Making evidence based medicine work for individual patients. McCartney M, Treadwell J,
Maskrey N, Lehman R. BMJ 2016 May 16;353:i2452.

Vyjadreni WHO: Prevention and elimination of disrespect and abuse during childbirth,
September 2014,

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal perinatal/statement-childbirth/en/

The Mistreatment of Women during Childbirth in Health Facilities Globally: A Mixed-Methods
Systematic Review, Bohren MA et al, PLoS Med. 2015 Jun 30;12(6):e1001847; discussion
e1001847. doi: 10.1371/journal.pmed.1001847

Dalsi zdroje jsou uvedeny v poznamkach pod ¢arou pod pfislusnym oznacenim.

Témata k vyjadreni

Vzhledem ke své odbornosti statistika v medicinském vyzkumu se vyjadfuji k identifikovanym
situacim z vySe uvedenych podkladl, ke kterym existuji spolehlivé publikované zavéry a
doporuc¢eni k pédi z hlediska mediciny zaloZené na diikazech. Jde o ndasledujici identifikované

situace:

A. Intravendzni podani antibiotik jako profylaxe infekce z indikace nejasné dlouhého odtoku
plodové vody, bez pfitomnosti znamek infekce (horecka, vagindlni vytok, zanétlivé markery v
krvi) na strané matky
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Uvodni zdznam kardiotokografem (CTG) pfi pfijmu na oddéleni
Poloha rodicky v druhé dobé porodni

Provedeni nastfihu hraze z indikace ,,bradykardie plodu™
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P¥eruseni pupecniku v dobé krat$i nez 1 minuta po porodu ditéte
Nerespektovani rozhodnuti rodicky pfi poskytovani péce

Dalsi vyroky tykajici se péce v neratovické nemocnici

T o m

Znalecky posudek a vyroky zpracovatelky Mgr Markéty Skoloudové

—_

Vyjadfen! k dokumentu Vedeni a pribéh porodu

Vyjadieni

A. Intraven6zni podani antibiotik jako profylaxe infekce z indikace nejasné dlouhého odtoku

1

plodové vody

K tématu podani antibiotik pfi odtoku plodové vody pfed zacatkem porodu (PROM = prelabour
rupture of membranes) jako prevence (profylaxe) infekce na strané matky nebo novorozence se
vyjadfuje Cochrane® review? [2]. Ani starsi verze review (2002) zaloZzend na dvou studiich (838
Zen) ani aktualizovana verze (2014) na ¢tyfech existujicich studiich (2639 Zen) nenalezla v pripadé
podani antibiotik z dlvodu PROM rozdil ve vyskytu infekce na strané ditéte. Stardi review
naznalovala, ze podani ATB mize snizit vyskyt zanétu délohy u matky, v aktualizované vdak jiz
rozdil v Cetnosti materskych infekci neni statisticky vyznamny. Zavér review konstatuje: This
updated review demonstrates no convincing evidence of benefit for mothers or neonates from the
routine use of antibiotics for PROM at or near term. We are unable to adequately assess the risk of
short- and long-term harms from the use of antibiotics due to the unavailability of data. Given the
unmeasured potential adverse effects of antibiotic use, the potential for the development of
resistant organisms, and the low risk of maternal infection in the control group, the routine use of
antibiotics for PROM at or near term in the absence of confirmed maternal infection should be
avoided. V prekladu: “Toto aktualizované review doklada, Ze pro rutinni podani antibiotik pfi PROM
v terminu porodu neexistuji zadné spolehlivé prokazatelné vyhody. Pro posouzeni kratkodobé
a/nebo dlouhodobé Skodlivosti podani antibiotik neposkytovaly studie dost dat. Pokud ale uvazime
spoleéné mozné vedlejsi ucinky podani antibiotik, riziko vzniku a rozvoje bakteridini rezistence na
antibiotika a nizky vyskyt maternalnich infekci v kontrolni skuping, vyslovujeme zavér, ze rutinnimu
pouziti antibiotik z dlvodl odtoku plodové vody a bez pfitomnosti potvrzené probihajici infekce by
se poskytovatel péce mél vyhnout.

Tento fakt byl reflektovan i v Doporufenych postupech v perinatotogii [1], cituji (strana 15):
“Aplikace antibiotik po 18 hodindch po odtoku plodové vody nema jasny benefit, rozhodnuti o jejich
aplikaci je na osetrujicim Iékafi”. Zmifiovana hranice 12 h (nyni 18 h) neni Zzadnou specifickou
hranici, pfed kterou infekce nehrozi a po ni hrozi, jak tvrdi p. Csicsaiova ("Pokud jsem uvedla, Ze
infekce hrozi pri odtoku plodové vody pfed 12 hodinami, tak nyni se tato doba posunula na 18
hodin.”, protokol IV). lde o arbitrarni limit, pfi kterém se ve studiich v experimentalni skupiné ATB

Cochrane Colaboration (zaloZena 1993) je nezavisia mezinarodni organizace vyzkumnik( v biomediciné, ktera
analyzuje, zpracovava a vydava systematické prehiedy (systemic reviews, metaanalyses) vyzkumd v Sirokém poli
biomedicinskych obord. Prehledy jsou pravideiné aktualizovdny o nové poznatky a na jejich zakladé jsou
formulovana doporudeni pro praxi, a to jak smérem k odborniklm, tak smérem k uZivateldm péce i organizatoram
péce.

V textu pouZivam termin review i v ¢eském jazyce. Jde o metodicky rigorozné zpracovany souhrn existujicich
védeckych studii. Z védeckého hlediska jde o nejiepdi moZnou troven védeckého poznani.
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podavala, ale nebyly zjistény rozdily ve vyskytu infekci na strané matky a ditéte oproti skupiné bez
podani ATB.

Pro srovnani uvadim v prekladu doporucené postupy pro management predporodniho odtoku
plodové vody publikované britskou NICE (National Institute for Health and Care Excellence) [913.

1.11.1 Pokud je jisté, Ze plodova voda odtekla, neprovadéjte vysetreni zrcadly
1.11.2 Pokud neni jisté, zda plodova voda odtekla, nabidnéte Zené vysetieni zrcadly, abyste zjistili,
zda jsou obaly porusené. Vyhnéte se vysSetieni prsty, pokud nejsou p¥itomny kontrakce
1.11.3 Informujete Zenu, které odtekla plodova voda v terminu, ze:
riziko vazné infekce u novorozence je 1 % misto 0.5 % u Zeny s nedotCenymi obaly
60 % zZen s odteklou plodovou vodu pfed porodem zacne rodit béhem 24 hodin
indukce porodu je vhodna po priblizné 24 hodinach
1.11.4 Dokud nebyla zahdjena indukce nebo pokud se Zena rozhodla pro vyckdvaci postup po 24 h
od odtoku plodové vody
nenabizejte vytér z vaginy ani méreni CRP matky
aby se zachytila mozna rozvijejici se infekce, poradte zené, aby si zaznamendvala teplotu
kazdé 4 hodiny, kdyz je vzhlru, a oznamila jakoukoli zménu barvy nebo pachu vytoku z
vaginy
informujte Zenu, Ze koupel ani sprchovani neni spojeno se zvySenim rizika infekce, ale
pohlavni styk s nim souviset mGze
1.11.5 Kontrolujte pohyby a srdecni tep plodu pFi prvnim setkani a kazdych 24 h dokud nezaéne
porod a poradte Zzené, aby hlasila kazdé snizeni pohybl plodu
1.11.6 Pokud porod nezacal do 24 od odtoku plodové vody, poradte Zené, aby rodila v zafizeni,
které ma pFistup ke sluzbdm neonatologa a aby zlstala v nemocnici alespofi 12 po porodu

Britska doporuCeni sméruji také k prevenci infekce (jak zmifnuje p. Csicsaiovad), nikoli ovsem
poddnim ATB s nejasnymi benefity, ale omezenim moznych zdrojl infekce (vaginaini vySetfeni
apod). Soucasné také uvadi dllezitou informaci o Cetnosti vyskytu infekce (1 % ze v3ech Zen,
které zahajily porod odtokem plodové vody). Tato informace zfejmé nebyla p. - podana,
ani ji nebyla nabidnuta rovnocenna varianta péce (sledovani bez podani ATB).

B. Uvodni zaznam kardiotokografem (CTG) p¥i pFijmu na oddéleni

V ramci Doporucenych postupl v perinatologii [1] neexistuje 2adné konkrétni doporuceni k
provedeni kardiotokografického zaznamu pii pfijeti do péce. Doporuceni [1] se zabyvad pouze
vyhodnocovanim zdznamu.

Cochrane Collaboration publikovala v roce 2012 vyzkum [3], ktery vyhodnocuje vysledky porodd
nizkorizikovych zen, u kterych byl na Uvod natoCen CTG zdznam a u kterych probéhlo stedovani
srde¢ni aktivity plodu intermitentné (sérii jednorazovych poslechl). Celkem zahrnoval 4 studie na
vice nez 13000 Zenach. Ukazal, Zze uziti kontinudlniho CTG zdznamu pfi pfijeti do péce nepfinasi
pro zenu ani pro jeji dité zadné vyhody; v obou skupinach byly vysledky u déti podobné, stejné tak
i pribéhy porod( (napf. uziti oxytocinu); ve skupiné s uzitim CTG zaznamu byl vdak vy3si podil
nasledného kontinudlniho monitorovani béhem porodu a podil porodd zakonéenych cisaiskym
fezem.

Pokud byla pani -, jak se zdad ze skuteCnosti zminénych v protokolech, takovou
nizkorizikovou rodic¢kou, bylo ji pozadované intermitentni sledovani namisto kontinualniho pfi
piijmu na oddéleni podle aktualniho védeckého poznani postadujicim zplsobem posouzeni stavu
plodu.
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C. Poloha rodicky v druhé dobé porodni

Poloze rodicky v druhé dobé porodni, tedy ve vypuzovaci fazi porodu, se vénuje Cochrane review
[4]. Review shrnuje zdvéry z 22 studii (7280 Zzen), které porovndvaly vysledky pfi porodu ve
vertikalni pozici (stoj, klek, dfep, vysoky sed na stoli¢cce, mici nebo vaku) s pozici vleze (na zadech,
na zadech s nohama ve tfmenech, coz je poloha, do které dle popisu byla pani
persondlem opakované umistovana).

Posledni aktualizace je roku 2012, zavéry oproti aktualizacim z roku 1999 a 2004 se vSak zdsadné
nezménily. Vertikdlni polohy maji oproti poloze vleze nasledujici:

(a) statisticky vyznamné niz$i podil asistovanych vagindlnich porodd (VEX, klesté, vzhledem k
argumentaci dr. Jarodové stavem ditéte k tomuto mizeme zafadit i provedeni nastfihu za
ucelem urychleni porodu ditéte)

(b) statisticky vyznamné niz3i podil epiziotomii (nastiihd hraze)

(c) statisticky vyznamné nizsi vyskyt abnormalniho srde¢niho rytmu u plodu
(d) statisticky vyznamné vyssi krevni ztraty nad 500ml

(e) statisticky vyznamné vy$si mira spontdnniho natrzeni II. stupné

Autoti studie uzaviraji, ze do pfipadnych vysledki dalSich metodologicky silnych studii je tfeba
zajistit Zenam moznost zvolit si polohu v druhé dobé porodni podle svych potteb.

Z hiediska pribéhu porodu pani - se tedy nuceni do polohy vieze jevi jako spiSe
kontraproduktivni krok, ktery na sebe mohl navazat dalSi pozorované situace a intervence
(abnormalni srdec¢ni rytmus plodu (c), rozhodnuti o nastfihu hraze (a, b)). ProtoZe bylo navic v
roce 2012 ve védecké komunité jiz zndmo, Ze poloha vleze na zadech zvySuje vyskyt abnormainiho
srde¢niho rytmu plodu, zdd se nepochopitelné, proc byla personalem tato poloha pfi podezfeni na
horéi rytmus vibec doporucena, a navic do ni byla Zzalobkyné ptes jeji odpor fyzicky umistovana,

Lze téz podotknout, Ze vertikdlnich poloh v druhé dobé porodni Ize docilit i se zavedenou infuzi
(ptipad pani-), dokonce i s epiduraini analgezii*.

D. Provedeni nastiihu hraze (epiziotomie) z indikace ..bradykardie plodu"

K nastfihu hraze doslo v situaci pam’_ vyslovné proti jejimu jak pFfedem napsanému prani
(porodni plan), tak proti nesouhlasu vyslovenému béhem druhé doby porodni. Dr. JaroSova k tomu
uvadi toto (protokol II, strana 5):

Nastfizeni hréze ma za ddsledek rychiej$i porod. Zde vychdzim z doporuceni CGPS. Mém-li se
vyjadrit, zda tento zakrok zachrafiuje déti, uvadim, Ze nevim, zdali byly provadény takové studie,
které by takovy zavér pFimo vyslovily. Na nasem oddéleni vsak vychdzime z doporuceni a i ja jsem
tim vazana.

Doporuceni CGPS [1] se nastfihem hrdze béhem porodu kromé dvou situaci vibec nezabyvaji.
Jednou situaci je porod dvojcat (str. 25), druhou je dystokie ramének (hlava plodu porozena, télo
zaseknuté v porodnich cestach, str. 58). Ani jedna z téchto situaci u porodu p. nenastala.

Cochrane review [5] (aktualizace 1999 a 2009) se zabyvd rozdily mezi rutinnim uzivanim
epiziotomie a omezovanym uzivanim epiziotomie. Jednim z vedlejSich sledovanych faktorl byl i
stav ditéte; nebyly nalezeny rozdily v Apgar skore ani v pfijimani na novorozeneckou JIP, at uz byla
epiziotomie provadéna rutinné nebo zdrzenlivé.

Upright or recumbent posltions in late labour for women using an epldural for pain relief in labour
Kemp E, Kingswood CJ, Kibuka M, Thornton JG Cochrane Database of Systematic Reviews 2013 Jan
31;1:CD008070
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Mira provadéni epiziotomii v roce 2012 byla v CR 46 % [6] ze vSech vagindlnich porodd.
Neratovickd nemocnice sama vykdazala za rok 2012 41.1 % nastiih( u vagindlnich porodl [8]. V
ramci zemi s vyspélou zdravotni péci u porodu jde o velmi vysoky (daj, ktery nema zadné védecky
ospravedInitelné odGvodnén’.

Mlzeme jej totiz srovnat se zemémi, které maji stejné dobré perinatdlni vysledky jako CR,
naptiklad se Svédskem®. Celkova mira epiziotomii u vaginalnich porodt ve Svédsku byla v roce
2012 6 %, u prvorodiek 11 %. U zdravotnickych zafizeni s podobnym poctem porodld ro¢né jako
ma gynekologicko-porodnické oddéleni v Neratovicich (800 - 900 za rok, [8]) to bylo 5-9%, u
prvorodi¢ek 6-17%. Podobné (daje ziskame i z Danska a daldich zemi®.

Alkoliv nelze z vyslechl svédkd posoudit, jaka byla skute¢nd potfeba okamiité zachrany Zivota a
zdravi ditéte pani _, je z uvedenych dat ziejmé, Ze pouzivani epiziotomie v CR i v
neratovické nemocnici péti az sedminasobné prekracuje miru obvyklou v zemich se stejnymi
nebo lepsimi perinatalnimi vysledky, a tedy je na misté zpochybnit tvrzeni dr. Csicsaiové, ze nastrih
je provadén pouze v pfipadé hrozici hypoxie. Zda se téméF nemozné, Ze by byli novorozenci pfi
porodu v CR ohroZeni hypoxii s nutnosti Fesit ji vaginalni operaci {(mezi které nastfih hraze spadd)
5x Castéji nez v jinych zemich s vyspélou péci v materstvi. Alternativné pokud tomu tak je,
vypovida to pouze o tom, Ze postupy, jak hypoxii pFi porodu predchazet, napfiklad zménami poloh
v druhé dobé porodni, jsou v CR zastaralé a neodpovidaiji sou¢asnému védeckému poznani a Usili o
co nejlepsi a bezpecnou péci o matku a rodici se dité.

Obvyklost vykonu nastfihu hrdze v Ceském prostifedi, jeho vSeobecna prijatelnost a presvédceni o
jeho odtvodnitelnosti/nezbytnosti mezi ¢eskymi zdravotniky, banalizace jeho disledkd a bé&znost
nerespektovani prani Zzeny nebyt nastfizend, spolu s faktem, Ze data prokazuji jeho zfejmou
medicinskou nadbyte¢nost ve vice nez 80 % provedenych pripadl, by méla byt vzata v potaz pfi
posuzovani jeho udajné nezbytnosti v pripadé porodu p. || -

E. Pferuseni pupec¢niku v dobé kratsi nez 1 minuta po porodu ditéte

Prestoze Cochrane review [10] tykajici se pferuseni pupecniku vys$la az v roce 2013, studie v ni
shrnuté jsou védecké verejnosti znamy od 80. let 20. stoleti, od roku 2000 je pak téma studovano
velmi intenzivné. Obecné zaveéry, velmi srozumitelné shrnuté v doporucenich RCOG’ z roku 2015
zni, ze kromé intenzivni resuscitace na specializovaném misté neni medicinsky ospravedinitelny
dlvod k tomu, aby bylo dité (donoSené i nedonosené) oddéleno od placenty dfive ne2 po 1 minuté
po porodu; jesté lépe pak po dotepani pupeéniku, coZz u vétsiny novorozencli nastane po cca 2
minutach po porodu. Z hlediska placentarniho prenosu krve nic nebrani tomu, aby dité bylo po
celou dobu dotepani pupecniku umisténo na matc¢iné hrudi ¢i briSe. Dlouhodobou vyhodou pro
novorozence je vyssi pfirozend zdsoba Zeleza a mensi riziko anémie (Svédska studie z roku 20118),
coZz ma i pfiznivy vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte®.

Odmitnuti dotepani pupe¢niku ditéte pani|ll. jez nepotiebovalo resuscitaci a mohlo tak mit
prospéch z vyssi prirozené zasoby Zeleza, tak nebylo souladu s poznatky védy, které v roce 2011
jiz byly znamy.

2 .socialstyrelsen.se/pubiikationer2013/2013-12-

The European Perinatal Health Report 2010 bliZe viz http://www.europerjstat.com/reparts/european-perinata -
health-repgrt-2010.htm

RCOG: Clamping of the Umbilical Cord and Placental Transfusion, Scientific Impact Paper No. 14, February 2015

Andersson at al.: Effect of delayed versus early umbilical cord clamping on neonatal outcomes and iron status at
4 months: a randomised controlled trial. BMJ. 2011 Nov 15;343

Andersson at al: Effect of delayed vs early umbilical cord clamping on iron status and neurodevelopment at age
12 months: a randomized clinical trial. JAMA Pediatr. 2014 Jun;168(6):547-54.
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F. Nerespektovani rozhodnuti rodicky pri poskytovani péce

Tématu nerespektovani potfeb a prani rodici Zeny vcetné porodnického nasili se v poslednich
dvaceti letech vénuje fada podrobnych praci védecké komunity. Na zakladé téchto praci vydalo v
roce 2015 WHO prohiaseni [13], ve kterém zddrazfiuje, Ze viechny staty - véetné téch rozvinutych
- by mély pracovat na identifikaci a eliminaci viech projevl nerespektu a zneuzivani pFi
poskytovani péce v matefstvi. V podrobné praci identifikujici jednotlivé aspekty, jakym se
nerespekt vi¢i rodici zené projevuje, se pripadu d tykaji dle jejiho vyjadfeni
nasledujici body [14] Table 3:

pouziti sily (physical abuse, use of force) pri udrzovani rodi¢ky v pozici na zadech;

slovni napadani (verbal abuse): negativni, odsuzujici a obvifujici komentare, mluveni ve treti
0sobé;

nedostatky v provedeni informovaného souhlasu;
nastrih hraze bez souhtasu;

$patné vztahy mezi rodickou a persondlem (ve studii zdOraznéno, Ze se tyka vdech
geografickych oblasti a stupil rozvinutosti zemé):

o nedostatec¢nd komunikace;

o nedostate¢na podpora, prehlizeni potfeb, mechanisticka praxe bez podpory emocionalni
slozky porodu;

e nerespekt k porodni poloze zvolené rodickou;

- organizani aspekty: nedostatecné soukromi (pfitomnost osob, jejichz role nebyla
jasnd/nepredstavili se);

- ztrata autonomie: detence ve zdravotnickém zarizeni.

Jednani zdravotnického personalu, které pani - popisuje, tedy spliuje dle WHO v
uvedenych bodech prvky nerespektu a porodnického ndsili; nejsou a nemohou byt soucasti
standardni péfe poskytované podle nejlepSich védeckych poznatkl a dle WHO by mély byt z
poskytovani péce systematicky eliminovany.

G. Dalsi vyroky tykajici se péce v neratovické nemocnici

1. V protokolu II uvadi dr. Jarodova, ze: ,zcela bez zékrokd u nas rodi 50 % Zen". Vzhledem k
tomu, 2e v roce 2012 porodilo v Neratovicich 40 % Zen cisarskym fezem a 41 % Zzen, které
porodily vaginalné, bylo nastfizeno, Cinilo v roce 2012 celkové procento Zzen s porodnickou
intervenci nejméné 65 % (pokud by se zahrnuly i dalsi intervence, jako indukce a augmentace
porodu, podani infuzi a |ékd intravendzné atd., bylo by toto ¢islo jesté vyssi). Tvrzeni dr. JaroSové
se tedy nezakidda na pravdé, podil Zen, které v Neratovicich porodily zcetla bez zakrokl, mohl byt
nejvyse jedna tietina ze viech porodad.

2. Lékar-pediatr Peter KoSik v protokolu II uvadi: ,,Z hlediska prestrizeni pupecniku neni rozhodné,
jaky byl stav monitoru. Hodnotim dité vzdy ihned po jeho narozeni. Na pupecni $ihife resuscitace
provadéna neni, ledaze by plod byl, dité bylo polomrtvé. Ackoli dité mdze mit v prvych sekundach
mit $patné adaptacni problémy, pfesto muize mit dobré apgar skére. Vim, ze existuji ¢lanky o
rizicich brzkého odstFiZzeni pupeéni §iGry, odkrveni, i pozdniho, Zloutenka, hustota krve. V podstaté
v3ak odstFizeni pupeé¢ni §ilry neni rizikovym faktorem."

Vzhledem ke skutecnostem uvedenym v odstavci E. je naopak védeckou obci jiz uznavano, ze
predcasné odstizeni pupeéni $filry mlze novorozenci zbyteéné komplikovat prvni mésice Zivota.
Existence mozné vitaminové suplementace neni divodem, pro¢ by k tomu mélo svévolné a proti
prani rodi¢d a v opozici k informacim, které rodi¢e obdrzeli pfi prvni navétévé porodnice, dochazet.



3. dr. JaroSova, protokol II: , Hrdz bez souhlasu rodicky nastfihneme, hrozi-li tisef plodu."

Kromé toho, ze tento vyrok je zcela v rozporu se soucasnou i v roce 2012 platnou pravni Gpravou
ohledné informovaného souhlasu, nezaklada se uvedend praxe ani na zadném védeckém podkladé
¢i védeckych doporuéenich. Jak jiz bylo rozebréano v oddile D., &etnost provadéni nastfiht hraze
nijak nekoreluje s neonatdlnimi vysledky. V doporut¢eni Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti [1] také nenalezneme zadny dokument, ktery by takovou praxi jakymkoli zpisobem
doporucoval ¢i osetroval.

4. dr. Jarodova, ibid.: ,Roditka mlze rodit v jakékoliv poloze, pokud vdak hrozi operaéni zasah, tzn.
pouzit/ klesti, vakuumextraktoru, pripadné cisarského fFezu. .... ... pokud jsme pani chystali na
mozné ukonceni... operacni ukoncen’ vaginalni cestou. Je tfeba aby rodicka byla v poloze polosedé,
nohy byly umistény v tchytech."

Podrobné vyjadreni k vlivu polohy v druhé dobé porodni na zdravi plodu se naléza v oddilu C.
Vypichnéme znovu: poloha vleze nebo v polosedé, s nohama v UGchytech, je sama vyraznym
rizikovym faktorem pro operativni zdsah do porodu, protoze statisticky vyznamné zvysuje riziko
alterovanych ozev (coz je marker vnimané tisné plodu) az o 50%. Misto dobré praxe se tak jedna
spiSe o sebenapliiujici proroctvi. Je otdzkou pro znalce z oboru porodnictvi, zda priblizné
desetivterinova prodleva pro zménu polohy rodicky (napr. ze stoje/klece do lehu) je pro operativni
zasah natolik zdsadni, aby ospravedliiovala takovou pro dité rizikovou polohu, kterou si navic
rodi¢ka neprala a aktivné se ji branila.

H. Ustavni znalecky posudek a vyroky znalkyné Mgr. Markéty Skaloudové

V nasledujicim odstavci jsou rozebrana jednotliva tvrzeni uvedena v Ustavnim znaleckém posudku
a uvedena znalkyni Mgr. Markétou Skaloudovou pfi soudnim jednanf ze dne 30. kvétna 2017, kterd
vzhledem k existujicimu védeckému vyzkumu, publikacim a doporucenim povazujeme za nepresna,
zavadéjici nebo nepravdiva.

a) Neni pravda tvrzeni znalkyné, Ze ,poloha vieZe nevede k poskozeni plodu", viz
podrobny rozbor soucasnych védeckych znalosti v oddilu C. Poloha vleze védecky prokazatelné
vede k vy$&fmu riziku patologického srdeéniho rytmu, a tim k ohrozeni hypoxii zplsobené pravé
uvedenou polohou.

b) Podani klystyru (klyzmatu) pro snazsi pribé&h porod.u bylo shledano jako $kodliva praktika jiz v
Cochrane reviev v roce 1999, a opakované potvrzeno v revizich z roku 2007 a 2013. Zaveéry studii
jednoznacné konstatuji, 2e ,Scientific research evidence does not support the routine use of
enemas during the first stage of /abour", tedy ze védecky vyzkum nepodporuje podani klystyru v
prvni dobé porodni. Nebyly nalezeny rozdily v déice trvani druhé doby porodni (tedy tvrzeni, ze
stolice v konec¢niku komplikuje cestu plodu). Stejné tak neni zvysSen vyskyt infekce u novorozence,
ani matky v pripadé nepodani klyzmatu. Vyroky znalkyné tedy neodpovidaji aktualnimu
védeckému poznani (navic zndmému jiz témeér 20 let).

¢) Zaznam CTG neni jedinym zplsobem, jak zji§tovat stav plodu. Existuje fada jinych technik,
napriklad intermitentni naslouchani ,dopplerem", které dle aktualniho poznanf (viz oddil C) vede ke
stejnym zdravotn'm vysledklm jako pouZiti kontinudlniho zdznamu. Tvrzeni znalkyné, ze
«~zdznam CTG je tak jedingym zdrojem informaci o ditéti® je v tomto zavadéjici az
nepravdivé. To, e je na tento zplsob sledovani persondl zvykly, neznamena, Ze neni mozné stav
ditéte stejné Uspésné sledovat jinak, bez bolestiveho a omezujiciho zatizeni rodici Zzeny. Personal
musi byt na takovou situaci pripraven (ve stejném smyslu se vyjadruji i doporuceni americké
spole¢nosti porodnikd a gynekologl ACOG ve vyjadreni'® z roku 2017, ve kterém reaguji na vinu
vytek a soudnich sporu ne nepodobnych posuzovanému pripadu). Tvrzeni, 2e ,CTG zdznam
nepfedstavuje Zadné riziko pro matku ani plod" téz nelze hodnotit jako zcela pravdivé. Pouzivani

18 Approaches to Limit Intervention During Labor and Birth, Number 687, February 2017,
https://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinlons/Committee-on-Obstetric
Practice/Approaches-to-Limit-Intervention-During-Labor-and-8irth
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kontinudlniho CTG oproti intermitentnimu poslouchani prokazatelné vede k wvySSsimu podilu
cisafskych Fezl a operativnich porodd, aniz by tim soucasné byl zlepden zdravotni stav narozenych
déti**. Vzhledem k tomuto a k Siroce zndmé skutecnosti, Zze CTG ma vysokou faleSnou pozitivitu
(tedy je Spatné vyhodnoceno jako suspektni, ackoli je rodici se dité zcela v poradku, viz odkaz 11 a
téz Clanek'? autorky tohoto odborného vyjadieni ve spolupraci s gynekologicko-porodnickou
klinikou VFN a 1. LF z roku 2006) je tfeba konstatovat, Zze kontinualni CTG méze pfedstavovat
riziko pro matku i dité (nespravné indikovany operativni zakrok zahrnujici mozna rizika
posSkozeni matky i plodu) a z hlediska zdravotnické etiky je nespravné obavy pani
bagatelizovat, natoz ji nepfimo obvinit z nezdjmu o zdravi jejiho rodiciho se ditéte (viz tvrzeni
z posudku ,Zalobkyné zapomind na pravo novorozence na co nejlepsi a nejdostupnéjsi pééi, coz by
pro ni, jako matku, mélo byt prvoradym zdjmem" a v rozsudku ,Ve znaleckém Ustavu k takto
kontroverzni situaci nikdy nedoslo, protoZe matky jsou si védomy situace a maji zajem na tom,
aby se jim narodilo zdravé dité, tudi? proti monitoriim nebroji.").

d) Obhajoba epiziotomie drobnymi rozméry postavy pani - nema oporu ve védecké
literatuFe. Drobna postava matky je sice jednim z rizikovych faktorl napfiklad dystokie ramének, k
nicemu takovému ale u porodu panj nedoSlo. Ochrana struktur konecniku pomoci
epiziotomie také nebyla védecky prokazana, jak plyne rady studii shrnutych v Cochrane review,
pojednanych v oddile D: cetnost ruptur III. a IV. stupné, stejné jako zavaznych projevid
inkontinence moci a stolice, na provedeni epiziotomie nezavisi. Tvrzeni znalkyné je v tomto
kontextu zjevné neinformované a neodpovidajici dlouhodobé védecky zndmému poznani. Znalkyné
sice sva tvr

e) Podani antibiotik bylo =zdravotniky pri porodu, v posudku i v prohidSenich znalkyné
oddvodfovano hrozici infekeci na strané ditéte i rodicky. Jak jiz bylo konstatovano v oddilu A, nebylo
pani - toto riziko nikde vycisleno (dle studii je pohybuje pfi delSim odtoku plodové vody
okolo 1 % a nebyvaji zaznamenany 2adné zavazné dlsledky pro zdravi ditéte i matky). Stejné
soutasné védecké poznani konstatuje, e vyhody podani ATB z této indikace jsou nejasné. I CGPS
nové doporucuje s podanim ATB intravenézné pocCkat a vice tento krok uvazit. Pani

nebylo ani doporuceno a nabidnuto zadné alternativni Feseni situace (napf. kontrola CRP ditéte a
pripadné podani ATB ditéti).

f) Znalkyné uvadi: ,Persondl s rodiCkou komunikuje, asistentka ji vysvétluje kdy tlacit, kdy tlacit
nema," a dale: ,,S rodickou je tfeba komunikovat, davat ji rGzné pokyny, kdy i plné fyziologicky
porod vede |ékar."

Podle Cochrane review®® Pushing methods for the second stage of labour neexistuje dost jasna
evidence, kterd by ukazovala, zda Fizené tlaceni je néjakym zplsobem lep&i nez spontanni tlacend
vedené Zenou samotnou. Méla by si o tom tedy rozhodovat Zena sama. ( Therefore, for the type of
pushing, with or without epidural, there is no conclusive evidence to support or refute any specific
style as part of routine clinical practice, and in the absence of strong evidence supporting a specific
method or timing of pushing, the woman's preference and comfort and clinical context should
guide decisions.) Zavéry tedy konstatuji, Ze preference zplsobu, kdy "persondl dava rodicce
pokyny", nema oporu ve védecké evidenci. V tomtéz smyslu se vyjadfuji i nejnovéjsi doporuceni
ACOG® (odkaz na minulé strané, oddil Second Stage of Labor: Pushing Technique). Tento
instruktivni zplsob asistovani rodi¢ce u porodu tedy neodpovida soucasnym védeckym poznatkdm.

11 Continuous cardiotocography (CTG) as a form of electronic fetal monitoring (EFM) for fetal assessment during
labour. Alfirevic 21, Devane D, Gyte GM. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jul 19;(3):CD006066.

12 Hajek 2, Srp B, Pavlikova M, Zvarova J, Liska K, Ei-Haddad R, Paskovd A, Parizek A. Intrapartainf fetaini
monitoring, senzitivita a specificita metod [Intrapartal fetal monitoring, sensitivity and specificity of methods].
Ceska Gynekol. 2006 1ul;71(4):263-7.

13 http://www.cochrane.org/CD009124/PREG_pushing-methods-second-stage-labour
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g) Vyroky, které nepfimo implikuji neochotu pani- porodit zdravé dité odmitanim
nékterych Ukonl nabi Y dravotnickym personal a hranici medicinské etiky, stejné
jako hodnoceni pani m zdravotnickym personalem a soudni znalkyni (,.nespolupracujici
rodicka" je pohled im e rodi¢ka je u porodu urcena k plnéni predstav personalu misto
naopak, stejné tak prohlaseni porodu za ,nefyziologicky", pokud rodic¢ka ,nespolupracuje", protokol

IV). K tématu odmitnuti doporuceného Ukonu rodici Zenou se obsirné vyjadfuje napriklad ACOG ve
svém usneseni €. 664 [11]. Vyjméme alespon nasledujici vyroky:

téhotenstvi a porod nejsou vyjimkou omezujici schopnost zeny rozhodovat a jeji rozhodnuti
by méla byt respektovana;

uziti natlaku je nejen eticky neptijatelné (at uz jde o natlak slovni, fyzicky nebo
manipulativni - sem lze zafadit jak fyzické drzeni rodi¢ky v poloze vleze, tak vyroky typu
«pfece nechcete, aby miminko umfelo", pozndmka posuzujici), ale také medicinsky
nedoporucitelné, vzhledem k tomu, Ze nase schopnost predvidat budouci vysledek
ani medicinské poznani neni absolutni;

pokud Zena odmita nékterou navrZenou intervenci, musi zdravotnik kriticky uvazit, jaka je
spolehlivost evidence, ktera k doporuceni vedla, jaka jsou skutec¢na absolutni rizika a
zavaznost ocekadvatelného vysledku (viz napfiklad pomérné malé a dobfe fesitelné riziko
infekce v pfipadé podani antibiotik, které by mélo kriticky uvazujiciho zdravotnika dovést k
navrzeni alternativniho planu péce v souladu s predstavami rodici Zeny, poznamka
posuzujici).

Dodejme na zaveér, Ze podstatou Evidence Based Medicine (EBM, medicina zaloZzena na dikazech)
je spojeni individudlni zkusenosti zdravotnika, nejlepsiho védeckého poznani a prani, predstav a
potfeb pacienta [12]. V takto poskytované péci — kterd by méla byt cilem vech zdravotnikd — neni
misto pro prosazovani jediného ,spravného" fedeni situace, ale hledani zplsobu péce, se kterym
bude v souladu jak zdravotnik, tak pfedevsim klient, v tomto pripadé pani- a jeji dcera. V
posuzovaném pripadé nebyly zasady EBM napinény.

I. VyjadFeni k dokumentu Vedeni a priibéh porodu

Dokument Vedeni a pribéh porodu mé byt zdznamem o probéhiém rozhovoru mezi klientkou a
zdravotnim personalem (tzv. informovany souhlas) ohledné péce poskytované v neratovické
nemocnici. Dle zakona spociva informovany souhlas v poskytnuti informaci o benefitech a rizicich
jednotlivych navrhovanych tkond v prib&hu péée, o moznych alternativdch a jejich benefitech a
rizicich. V nasledujicim identifikuji mista, kde chybi podstatné informace pro moznost
kvalifikovaného rozhodovani.

a) Pfiprava na porodnim sdle pifed porodem: Informace spociva ve vyétu benefitd zavedeni pruzné
kanyly. Chybi informace o moznych rizicich zavedeni kanyly. Chybi informace o zplsobech podani
lékd, pokud rodi¢ka kanylu mit zavedenu preventivné nechce.

b) Tlumeni bolesti: obsahuje pomérné podrobny vycet nabizenych moznosti. Chybi podrobnéjsi
informace o navrhovanych ,tlumicich lécich v podobé tablet, kapek ¢i injekci", vhodna by byla
alespori poznamka, Ze vyhody a nevyhody jednotlivych Iékl poda personal v pfipadé zajmu
rodicky.

c) Kontrola pribéhu porodu: Chybi informace o navrhované éetnosti a délce vy3etfeni a o mozném
omezeni volného pohybu béhem vysetreni. Chybi informace o alternativnich moznostech sledovani
pribéhu porodu, jeho vyhodach a nevyhodach.

d) Preindukce a indukce porodu: Bod je pomérné podrobny, informuje o podrobnéjsim rozhovoru s
lékarem. Chybi podrobnéjsi informace o vyhodach a nevyhodach, ale postaci, budou li napini onoho
rozhovoru. Je zajimavé, e zde je zdlraznéna potfeba souhlasu, zatimco v jinych bedech nikoli,
pfestoZe se nutnost souhlasu a moznost vybéru postupu tyka kazdého z nich.
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e) Nastrih hraze: dokument informuje pouze o tfech indikacich pro nastfih hraze: hrozici ruptura 3.
¢i 4. stupné, porod nezralého plodu a operativni v rod (vakuumextrakce ¢i klesteé). z
téchto indikaci nebyla v pripadé porodu pan_ naplnéna ani jedna, byla tedy
opravnéna ocCekavat, ze nastrih hraz pri jeji su nebude proveden. Dokument
neinformuje o ofekavané &etnosti nastfihl hraze v zafizeni pro obecnou predstavu, o jak Casty

vykon jde. Neni zde informace o mozném odmitnuti vykonu ani napriklad v pripadé prvni indikace
(ruptura).

f) Operativni ukonceni porodu: z hlediska informovani by bylo vhodné uvést zhruba cetnost
jednotlivych zadkrokll v daném zafizeni. Podrobnéj&i informace o moznych komplikacich u
cisarského rFezu jsou pfilozeny zvIast.

g) Dokument v zavéru prvni strany zdirazduje, ze personal je pfipraven respektovat vili
Zeny, pokud tato navrhovany zakrok odmita. To se ovéem béhem porodu pani

nestalo.
h) Oddil zabyvajici se komplikacemi jednotlivych zakroku:

- u tlumeni bolesti chybi G¢inky a nezadouci U¢inky jednotlivych pouzivanych latek (u opiatd napf.
zavraté, nausea, ovlivnéni dechové aktivity u novorozence, mozné obtize s iniciaci kojeni) a u
epiduralni analgesie

Dokument nikde neinformuje:

- jak probiha pFfipadna augmentace porodu, jaké jsou indikace a jaké jsou jeji vyhody a komplikace
(jde o pomérné Casty zakrok a je v ém informovat predem, vCetné Ciselné vyjadrenych
benefitl, rizik a alternativ). U pani_ probihala augmentace oxytocinem, Ustné podané
informace vyhodnotila jako nedostate

- jaka se strategie podavani antibiotik v pribéhu porodu (jde o pomérné ¢asty zakrok a je vhodné
o ném informovat predem, véetné Ciselné vyjadfenych benefitd, rizik a alt ivl_Jaké jsou
indikace, jaka jsou rizika pFi nepodani i nezaddouci UcCinky pFi podani. Pani ﬂ byla ATB
podana, Ustné podané informace vyhodnotila jako nedostatecné.

- 0 nabidce klyzmatu a amniotomie na pocatku ¢i béhem porodu (jde o pomérné Casto pouzivany
zakrok a je vhodné o ném informovat pfedem, vietné Ciselné vyjadrenych benefitl, rizik a
alternativ)

- informace o pohybu a polohach v II. dobé porodni, jejich benefitech a rizicich

- jak probiha III. a IV. doba porodni, kromé vyctu krvacivych komplikaci. Neinformuje o tom, jak a
kdy probihd preruseni pupecniku, co je aktivni a pasivni prib&h III. doby porodni, jak probiha
porod placenty.

- neinformuje o tom, jak probihd péce o matku a dité ihned po porodu: bonding a podpora rané
vazby, vysetieni a odetfeni ditéte, podavani lékd a vitaminl ditéti a alternativy, pravdépodobnost
mozné resuscitace a jak probiha. Je mozné, Ze toto je soucasti jiného dokumentu. Pokud ne, pak
jde o zasadni opomenuti v informovani rodicky a omezeni jeji moznosti informované rozhodovat o
péci o sveé dité.

Zaveér: Predlozeny dokument Vedeni a prib&h porodu ma charakter spige popisného technického
provedeni reSeni nékterych situaci, které u porodu mohou nastat. Neinformuje o Cetnosti téchto
situaci. Jen povsechné informuje o benefitech a rizicich a pouze u metod tiSeni bolesti informuje o
rdznych alternativach. U téch vdak zcela chybi informace o mechanismech (&inku a nezadoucich
Géincich s vyjimkou bolestivosti a otoku na misté vpichu. Dokument zcela vynechava popis tkond
ve III. a IV. dobé porodni, informuje pouze o FeSeni krvacivych komplikaci. Svym technicistnim
zamérenim, absenci Cetnosti situaci a zhodnoceni rizik stejné jako vynechanim nékterych
podstatnych praktik oddéleni tak nedava rodi¢ce dostatecény poklad k informované volbé, a tim i k
naplnéni povinnost}\ziska'ni informovaného souhlasu.
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s. Prohlaseni

Prohladuji, Zze nejsem zapsana v evidenci soudnich znalcd, ovéem v oboru statistika v medicinském
vyzkumu neni zapsan zadny znalec. Prohlasuji, Ze toto odborné vyjadreni jsem zpracovala na
zakladé své odbornosti v uvedeném oboru a pfi pouziti spolehlivych publikovanych zavért a
doporuéeni k pédi z hlediska mediciny zaloZené na dikazech. Prohladuji, Ze jsem si védoma
nasledkl v&domé nepravdivého znaleckého posudku, odborného vyjadfeni nebo svédecké
vypovédi, zejména skutkové podstaty trestného ¢inu kiivé vypovédi a nepravdivého znaleckého
posudku dle § 346 trestniho zakonfku.

V Praze 8. fijna 2017

g b )7 C/k/
Mgr. Markéta Pavlikova, MSc. 4

biostatisticka

Modfinova 1421/53

182 00 Praha 8

tel. 603 785 125

mail: pavlikova@biostatisticka.cz
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