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Osteogenesis imperfekta

Osteogenesis imperfecta je vzacné dédicné onemocnéni pojiva charakteristické abnormalitami skeletu vedouci ke zvySené
kiehkosti kosti a k jejich deformitdm vznikajicim béhem ristu. Kromée poskozenych kosti mohou mit pacienti také modré
skléry, snizenou funkci plic a ztratu sluchu. Diive se 1ékafi domnivali, Ze se jedna o autozomaln¢ dominantné dédi¢nou
dysplazii kosti zptisobenou defektem v genu pro kolagen 1. V poslednich 10 letech byly ale objeveny piedevsim
autozomalné recesivni geny podilejici se bud’ na tvorbé kolagenu, nebo na vyvoji kostni hmoty, a rizné mutace téchto
genll mohou zptsobovat heterogenni fenotyp jednotlivych pacientti. Diky vyzkumu v této oblasti navic védci objevili
mnoho novych molekul dtlezitych pro normalni vyvoj a stavbu kostni hmoty. Na zdkladé molekularnich defektd a
mechanismtl, a spolu s managementem a 1écbou osteogenesis imperfecta, ustanovili 1ékati 5 podskupin podle toho, ktera
metabolicka draha je postiZena (porucha v syntéze kolagenu a jeho struktufe, posttranslaéni modifikaci, foldingu,
mineralizaci kosti a v diferenciaci osteoblastil).
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Indukce porodu v terminu pomoci oralniho uZiti misoprostolu versus zavedeni Foleyho katetru: multicentricka
randomizovana studie

Porodnici indukuji 20-30 % porodl ze vSech t¢hotenstvi. U Zen s nedostatené pripravenym déloznim ¢ipkem je k
indukci vaginalniho porodu vyuZzivan oralni misoprostol (prostaglandin E1), zavedeni transcervikalniho Foleyho katetru
nebo vaginalni aplikace dinoprostonu (prostaglandin E2), ktera je z téchto moZnosti nejméné bezpecna. Tato studie
provadéna mezi roky 2012 a 2013 ve 29 nizozemskych nemocnicich za u€asti 1845 Zen jako prvni na svét€ samostatné
porovnava prvni dvé zminované metody. Do studie se zapojily téhotné Zeny o¢ekavajici v terminu jediného potomka, bez
predchozi anamnézy cisaiského fezu, u nichz bylo rozhodnuto, Ze je nutné porod indukovat. 924 Zendm bylo podavano 50
pg misoprostolu kazdé 4 hodiny a 921 Zenam byl zaveden 30 ml transcervikalni Foleyho katetr. Lékati poté sledovali, u
kolika z nich dojde k poporodnimu krvaceni nad 1000 ml a také u kolika novorozenct se rozvine asfyxie (Apgar skore
pod 7 v prvnich 5 minutach po porodu). Ve skupiné€ s misoprostolem se objevilo 113 (12 %) vySe zminénych ptihod a 155
(17 %) poroda bylo ukonceno sekei. Ve skupiné s katetrem bylo 106 (11,5 %) zen s komplikaci a 185 (20 %) porodu
sekci. Ze studie vyplynulo, Ze ob&€ metody indukce porodu maji podobny efekt i bezpecnost.
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