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Potteba zhodnotit vliv péce porodnich asistentek na zdravi t€hotnych a rodicich Zen a jejich déti vedla v
uplynulych deseti letech k nékolika peclivé provedenym studiim a metaanalyzam, které by eliminovaly
potiZe, metodické chyby a problémy s nedostate¢né velkymi soubory, kterymi trpély nékteré ze starSich

praci.
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U studif 1-3 se naprava nedostatecnosti nékterych starSich praci zdafila, u prace ¢. 4 nikoliv.

Metodologické problémy a jejich ieSeni:

1.

Vybérové zkresleni: Aby nedoslo k vybérovému zkresleni, byly Zeny pro experimentélni i kontroln{
skupinu vybirdny podle stejného kli¢e. V pfipadé randomizace (Cochrane) §lo o vybér ze stejné
populace, v piipade kohortovych prospektivnich studii byla experimentdlni skupina definovdna
podle zdméru stanoveného pred sledovanou udélosti a kontrolni skupina byla vybirana z Zen
spliiujicich stejnd vybérova kriteria. (Birthplace, British Columbia). Tuto podminku nespliiuje Wax
et al.

Randomizace: Pokud néktery typ sledované péce umozioval randomizaci k danému typu péce, bylo
tak uc¢inéno (metaanalyza Cochrane Collaboration Group srovnavajici vysledky kontinudlni péce
porodnich asistentek v porovnani s péci 1ékatfskou). Pokud samotna podstata sledovaného problému
randomizaci neumoziiovala (studie sledujici vysledky porodni péce dle planovaného mista porodu),
pouzily se statisticky validni strategie, které etickou nemoZnost randomizace vhodné kompenzuyji:
vybér kontrolni skupiny z populace spliiujici pfedem dana kriteria, ptipadné pouziti vyvazovani

(matching) v daném poméru s ohledem na detailnéj$i demograficka kriteria (British Columbia: vék,
stav, parita apod).

Velikost sledovaného souboru: Pro Sanci nalézt statisticky vyznamné rozdily jsou voleny techniky
metaanalyzy metodicky podobnych studii (Cochrane), pripadné podle power analyzy stanovena doba
sledovani pifpadi tak, aby byl dosazen pfedem stanoveny pocet nutny k ziskan{ dostate¢né sily.
Dalsi pouZitou technikou je spojeni vice zdvaznych vystupi do jedné veli¢iny (Birthplace in
England). Techniku metaanalyzy pouZiva i Wax et al., ale zanedbdva podminku metodologické
podobnosti.
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Interpretace

Silou Cochrane metaanalyzy, studif Birthplace in England i British Columbia je sledovani vystupil v rdmci
daného funk¢niho zdravotniho systému. Vysledky tak vypovidaji o sledovaném typu péce komplexné: jak o
poskytovatelich (porodni asistentky), tak o funk¢énosti zavedeného zptlisobu rozpoznavani moznych
kompliaci, pfesunti a pfevedeni do péce vyssiho pracovisté. To miiZze byt vnimano jako omezeni pfi aplikaci
zaveéri v jiné geografické oblasti, ale soucasné i jako inspirace a ilustrace funkéniho systému.

Kontinualni péce porodni asistentky

Zaclenéni porodni asistentky jako primédrniho poskytovatele péce o té¢hotnou a rodici Zenu a jeji dit€ se 1is${
zemé od zemé&, zdravotni systém od zdravotniho systému. V sousednich evropskych zemich (Némecko,
Rakousko, Svycarsko) vyuZiva tohoto typu péce cca 5-10% t&hotnych, v Britnii cca 6-8%, v Kanadé jsou
udaje obdobné. Tato péce je plné nebo z velké ¢asti (80-90% nékladli) proplacena zdravotnimi pojisSfovnami.
Podrobnosti fungovani této péce zpracovava analyza Péce porodnich asistentek mimo porodnice, ktera je
priloZena v samostatném dokumentu. Zhruba 1-2% vSech rodicek pak v t€chto zemich voli misto porodu

mimo porodni kliniku.

Na nésledujicich strandch jsou podrobnéji rozebrany jednotlivé, na tivod zminéné studie analyzujici tento typ
péce. Zaveéry mluvi pomérné jednoznacné. Pokud

1. jsou splnény podminky (nizkorizikovost) kladené na zdravotni stav t€hotné/rodi¢ky, obvykle
profesni organizaci porodnich asistentek na zdkladé vSeobecné uzndavanych doporuceni

2. péci vede certifikovand porodni asistentka

3. je systémem zajiSténa komunikace a predavani/sdileni mezi primarni péci (PA) a vyssi péci
(1ékat/porodni oddéleni)

zajistuje péce porodnich asistentek
A méné zdsahii, mensi potfebu analgesie a méné poranéni
méné operativnich vaginalnich porodi
snaz$i adaptaci ditéte a zahdjeni kojeni
stejné nebo lepsi zdravotni vysledky na strané matky
stejné nebo lepsi zdravotni vysledky na strané novorozence

- > >

Pozndmka k nésledujicim piehlediim: Kazdé studii jsou vénovany zhruba své strany, prvni ¢ast obsahuje
hlavni teze a zavéry, druhd podrobné&jsi vysledky pro moZnost hlubsiho vhledu. VSechny odkazy jsou
uvadény v plné citaci a jsou volné dostupné.

The Cochrane Collaboration je nezavisla organizace ustavend v roce 1993, které sdruZuje odborniky z fad
zdravotniki, statistikid a dal$ich profest, a jejimz cilem je na zdkladé peclivé provadénych analyz a
metaanalyz vydavat doporuceni zaloZena na presvédcivych dikazech.

http://www.cochrane.org/
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Midwife-led versus other models of care for childbearing women

Péce vedena porodnimi asistentkami versus jiné modely péce o téhotné a rodici
Zeny

Hatem M, Sandall J, Devane D, Soltani H, Gates S

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Art. No.: CD004667

vvvvv

V mnoha ¢4stech svéta jsou primarnimi pecovateli o t€hotné a rodici Zeny porodni asistentky (PA). V jinych
mohou mit hlavni odpovédnost specializovani nebo rodinni 1€kafi nebo miize byt odpovédnost sdilend.
Zéakladni myslenkou péce vedené PA je normdlnost a kontinuita péce a moZnost vedeni porodu PA, kterou
rodic¢ka a zna a ke které ma divéru. Diiraz je kladen na pfirozenou schopnost Zeny zvladnout porod s
minimem zdsaht. Jednim modelem je kontinudlni péce jedné PA, ktery si klade za cil poskytnout vetSi
kontinuitu péce a zajistit, aby se po celou dobu téhotenstvi, porodu i po porodu o Zenu starala jedna porodni
asistentka, sama nebo spole¢né s kolegyni.V jinych modelech péce vedené PA se o klientky stard spolecné
tym porodnich asistentek. VSechny modely péce vedené PA jsou pak zahrnuty do multidisciplinarni sité
umoziujici konzultace a presouvani péce s ostatnimi poskytovateli. Lékarsky vedenou péci pak minime
situaci, kdy je hlavnim odpovédnym pecovatelem o t€hotnou a rodici Zenu gynekolog-porodnik nebo rodinny
1ékaf. Ve sdilenych modelech je odpovédnost rozdélena mezi rizné zdravotnické odborniky.

Toto shrnuti (review) péce poskytované PA pokryva modely, ve kterych porodni asistentky poskytovaly péci
pred porodem, béhem porodu a po porodu. Tyto byly porovnany s modely 1ékaisky vedené péce a sdilené
péce. Celkem bylo nalezeno 11 studii zahrnujicich 12276 Zen, které tyto podminky spliiovaly. Péce vedena
PA byla spojena s nékterymi vyhodami pro matky a jejich déti a nebyly nalezeny Zadné neptiznivé ucinky.

Hlavni vyhodou je
— méné pfedporodnich hospitalizaci
— niz8{ mira uziti mistni analgesie
— méné episiotomii
— méné operativnich vagindlnich porodd
— pro rodicku pak zvySend Sance byt v péci zndmé osoby
— mit porod pod vétsi kontrolou
— spontdnné vagindlné porodit
— sndze zahdjit kojen{
Rozdil v mife cisarskych fezl nebyl nalezen.

Zeny, které byly nahodnym losem uréeny k pééi PA, mély méné potratii pred 24tt; rozdil ve ztraté ditdte po
24tt nebo celkové nebyl nalezen. Dé&ti Zen, které byly ndhodnym losem uréeny do péce PA, pobyly v
porodnicich krat$i dobu.

Toto shrnuti uzavira, Ze vétsin€ Zen by méla byt nabidnuta péce vedend porodni asistentkou, pouze Zendm se

zdsadnimi zdravotnimi nebo s t€hotenstvim souvisejicimi potizemi by méla byt nabizena jen po dikladném
uvédzeni.
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Pozadi analyzy:

Porodn{ asistentky jsou primdrnimi poskytovateli péce o t€hotné a rodici Zeny v mnoha zemich celého svéta.
Chybéji vsak dostatecné informace, ktery by urcily, zda existuji rozdily v mortalité a morbidité, efektivité a
psychologicky zamétenych vysledcich péce vedené PA v porovndni s jinymi modely péce.

Cile:
Porovnat modely péce vedené PA s jinymi modely péce o téhotné a rodici Zeny a jejich déti.

Strategie prohledavani:

Prohledali jsme Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (leden 2008), Cochrane
Effective Practice and Organisation of Care Group's Trials Register (Ieden 2008), Current Contents (od 1994
do ledna 2008), CINAHL (od 1982 do srpna 2006), Web of Science, BIOSIS Previews, ISI Proceedings, (od
1990 do 2008), a WHO Reproductive Health Library, No. 9.

Vybérova Kriteria:

Vsechny publikované i nepublikované vyzkumy, ve kterych byly t€¢hotné Zeny ndhodnym losem urceny do
péce vedené PA nebo do jiné péce béhem téhotenstvi, a ve kterych byla ve skupiné péce vedené PA péce
poskytovdna jak v t€hotenstvi, tak béhem porodu.

Sbér dat a analyza:
Vsichni autofi hodnotili kvalitu metodologie. Dva autofi kontrolovali sbér dat.

Hlavni vysledky:
Bylo zahrnuto 11 studii (12.276 Zen). Zeny v pé&i vedené PA mély méné
— predporodnich hospitalizaci (risk ratio (RR) 0.90, 95% interval spolehlivosti (CI) 0.81 az 0.99)),
— mistn{ analgesie (RR 0.81, 95% CI 0.73 az 0.91)
— episiotomii (RR 0.82, 95% CI 0.77 az 0.88)
— operativnich vaginalnich porodt (RR 0.86, 95% CI 0.78 az 0.96)
Cast&ji zazily
— Zadnou analgesii/anestesii béhem porodu (RR 1.16, 95% CI 1.05 az 1.29)
spontanni vagindlni porod (RR 1.04, 95% CI 1.02 az 1.06)
pocity kontroly béhem porodu (RR 1.74, 95% CI 1.32 a7z 2.30)
asistenci u porodu zndmou PA (RR 7.84, 95% CI 4.15 az 14.81)
— zahdjeni kojeni (RR 1.35,95% CI 1.03 az 1.76)
Statisticky vyznamny rozdil v mife cisatkych fezii nebyl zaznamenén (RR 0.96, 95% CI 0.87 az 1.06).

Zeny uréené nahodnym losem k péci vedené PA mély méné potratii pied 24tt (RR 0.79, 95% CI 0.65 az
0.97), nebyly zachyceny rozdily ve ztraté ditéte po 24tt (RR 1.01, 95% CI1 0.67 to 1.53) ani v celkové
umrtnosti plodu a novorozence (RR 0.83, 95% CI 0.70 to 1.00). Jejich déti stravily v nemocnici méné dnd
(pramérny rozdil -2.00, 95% CI -2.15 az -1.85).

Zavéry:

Vétsin€ Zen by mél byt nabidnut model péce vedené porodni asistentkou a Zeny by mély byt povzbuzovany v
tom o tento model zadat. Je tieba obezfetnosti, ma-li byt tato rada aplikovdna na Zeny s podstatnymi
zdravotnimi nebo porodnickymi komplikacemi.

RR = relative risk ratio = podil rizika ve vyzkumné skupiné ku riziku v kontrolni skupiné

95% CI = 95% interval spolehlivosti = oblast, kde skutecnd hodnota leZi s pravdépodobnosti 95%

okud tato oblast neobsahuje pro RR hodnotu 1, pak povaZujeme nalezeny vysledek za statisticky vyznamny
na hladiné 5%
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Outcomes of planned home birth with registered midwife versus planned
hospital birth with midwife or physician.

Vysledky planovanych porodi doma v péci registrované porodni asistentky v
porovnani s porody v porodnici v péci PA nebo lékare

Janssen PA, Saxell L, Page LA, Klein MC, Liston RM, Lee SK.
CMAJ. 2009 Sep 15;181(6-7):377-83. Epub 2009 Aug 31.

Metody:

Studie se uskutec¢nila v oblasti Britské Kolumbie v Kanad¢ (oblast o zhruba 4.4 milionech obyvatel). Do
studie byly zahrnuty vSechny planované porody doma doprovdzané registrovanymi porodnimi asistentkami
mezi 1. lednem 2000 a 31. prosincem 2004 (n = 2889, 1.4 % vsech porodii) a vS§echny porody Zen spliiujicich
kritéria pro porod doma doprovazené stejnymi PA v porodnici (n = 4752). K porovnani byl vytvofen soubor
Zen vhodnych k porodu doma, které planovaly porodit v péci 1ékaiti v téch samych porodnicich (n = 5331).
Vybér byl vytvofen pomoci tzv. vyvazovani (matching), kdy byly ke kazdé Zené z prvni skupiny ndhodné
vybrany dvé Zeny odpovidajici rokem porodu, paritou (prvorodicka/vicerodicka), rodi¢ovskym stavem
(samozivitelka/v partnerstvi), vékem (5 kategorif) a porodnici, se kterou méla pecujici PA smlouvu.
Vhodnost k porodu doma byla posuzovéna podle kriterii College of Midwives of British Columbia. Hlavnim
sledovanym vystupem byla perinatlni dmrtnost, vedlejSim porodnické intervence a nepiiznivé vysledky na
stran¢ matky a ditéte.

Vhodnost pro porod mimo zdravotnické zafizeni — poZzadavky College of Midwives of British Columbia
A Absence vyznamné predem znamé choroby vcetné onemocnéni srdce, chronického selhani ledvin
nebo diabetu I. typu
A Absence vyznamnych onemocnéni, které se objevily béhem téhotenstvi, véetné hypertenze s
proteinurii (> 0.3 g/L na detekénim prouzku), krvaceni po 20tt, téhotenského diabetu vyzadujiciho
inzulin, aktivniho genitdlniho herpesu, placenty previa nebo abrupce placenty
Jednocetné t€hotenstvi
Poloha hlavi¢kou
Gestaéni vek vyssi nez 36 a méné neZ 41 ukoncenych tydni téhotenstvi
Nejvyse jeden cisafsky fez v anamnéze
Porod zacal spontdnné nebo byl ambulantné indukovan
Matka nebyla pievezena do porodnice na zdkladé doporuceni mistni nemocnice

T

Zavéry:

Rozhodnuti porodit doma v péci registrované PA v porovndni s porodem v porodnici bylo spojeno s velmi
nizkou, srovnatelnou mirou perinatlni dmrtnosti. Zeny, které pldanovaly porod doma, mé&ly vyznamné méné
vSech sledovanych porodnickych intervenci a stejné nebo mensi riziko nepfiznivych zdravotnich vysledk
oproti porodim v porodnicich (af uz s PA nebo s Iékafem). Jejich novorozenci méli stejné nebo niZsi riziko
fetdlni nebo neonatdlni morbidity. Vysledky ukazuji, Ze uZivana kriteria pro vybér Zen vhodnych k porodu
doma v péci registrovanych PA vhodné podporuji moznost volby mista porodu.

Podrobné vysledky:
72889 zen planujicich porodit doma tak ucinilo 79%, z 4752 planujicich porod v porodnici se svoji PA tak
ucinilo 97%.

Mira perinatdlni imrtnosti: planovano doma 0.35 (95% CI 0.00-1.03), porodnice s PA 0.57 (95% CI 0.00-
1.43) porodnice s Iékafem 0.64 (95% CI 0.00-1.56).

Mira porodnickych intervenci: méné operativnich vaginalnich porodd, méng trhlin 3. nebo 4. stupné, méné

poporodniho krviceni (statisticky vyznamné rozdily)
Novorozenci: mensi potieba resuscitace, méné terapie kyslikem delsi nez 24h, méné aspiraci mekonia., méné
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porodnich poranénf (statisticky vyznamné rozdily)
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Krvaceni matky Infekce Trhlina 3. a 4. st. Cisarsky fez
Silné stranky a omezeni studie:

Silné stranky:
— péce nezavisla na poskytovateli: v porodnicich poskytovaly péci stejné PA jako doma, pfipadné
byli voléni stejni lékafi
— kohortové studie: misto porodu zjistovdno pred skute¢nym porodem
— zahrnuty vSechny porody planované doma/v péc¢i PA za dané obdobi v dané oblasti
— predem stanovend minimdln{ velikost souboru k dosazeni dostate¢né sily

Omezeni:
— sbirané udaje o rodicich Zendch nebyly dostacujici k odhaleni a pochopeni mechanismi, které
vedou k niz§im miram zdsahi u porodi doma
— pfestoze skupiny byly velmi dobfe vyrovnané co se tyce prognostickych proménnych, nelze
podceiniovat roli zvoleni si porodu doma jako mozného vyznamného faktoru

Tento samovybér miZe byt dilezitou slozkou pfi risk managementu porodi doma. Nase vysledky ukazuji, Ze

uzivana kriteria pro vybér Zen vhodnych k porodu doma v péci registrovanych PA vhodné podporuji
moZznost volby mista porodu.
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Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women
with low risk pregnancies: the Birthplace in England national prospective
cohort study

Vliv planovaného mista porodu na vysledek porodu u zdravych Zen s
nizkorizikovym téhotenstvim: narodni prospektivni kohortova studie
“Birthplace in England”

Birthplace in England Collaborative Group
BM1J 2011;343:d7400

Cilem prospektivni kohortové studie (1.4.2008 az 30.4.2010) bylo zmapovat vSechny v Anglii dostupné
mozZnosti porodni zdravotni péce, zjistit, jakd jsou s nimi spojend rizika, kdy a za jakych podminek byl nutny
prevoz; déle pak porovnéni jednotlivych moZnosti z ekonomického hlediska a v neposledni fadé také zjisténi
profesiondlni trovné. Studie pracovala v prib&hu t let s daty 64538 zdravych Zen s nizkorizikovym
téhotenstvim.

Zena s nizkorizikovym t&hotenstvim byla definovéna jako takovd, u niz nebyly b&hem t&hotentvi a za&itku
porodu zjistény Zadné rizikové faktory, jeZ by mohly mit negativni dopad na priibéh porodu ako naptiklad:
A dlouhodobé nemoci (cukrovka, vysoky tlak, astma, srde¢ni choroby, dusevni onemocnéni, zdvazna
infek¢ni onemocnéni)
A komplikace v minulych téhotenstvich
A vicecetné t€hotenstvi
A patologie (placenta praevia, poloha koncem panevnim, preeklampsie, téhotenska cukrovka,
abnormality plodu atd.)
Definice nizkorizikové rodi¢ky vychazela ze standardi NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence).

Bylo téZ nutno definovat zékladni porodni moZnosti dostupné v Britdnii:
A porodnice - porod vede 1ékaf — gynekolog-porodnik.
A porodni domy v ramci porodnic (AMU - alongside midwifery units) - porod vede PA; nejsou
geograficky oddélené od porodnice, pievozy probihaji pésky, na voziku nebo lizku
A porodni domy samostatné (FMU - freestanding midwifery units - porod vede PA, jsou geograficky
oddélené od porodnice, pfevozy probihaji vlastnim vozem nebo sanitkou
A doma (porod vede PA)

Hlavnim sledovanym parametrem pro vyzkum byl vyskyt vaznych komplikaci v priibéhu nebo krétce po
porodu (imrti béhem porodu nebo do 7 dni po porodu, zlomeniny pazni, kli¢n{ kosti, pos§kozeni nervii
brachidlniho plexu, neonatilni encefalopatie, vdechnuti smolky). Tento sloZzeny vystup byl zvolen proto, Ze
jednotlivé udélosti jsou pomérné vzacné. Spojeni pak umoZziuje statisticky lep$i moznosti porovndvani
jednolivych skupin.

Bylo zjisténo, Ze:

A celkové jsou porody velmi bezpecné - vyskyt komplikaci u vSech nizkorizikovych Zen byl pouze 4.3
na 1000 porodii. V porovnani nebyl mezi vysledky porodnic a pé¢i porodnich asistentek shledan
vyznamny rozdil.

A Zeny se v porodnicich daleko Castéji setkavaly s l€kafskymi intervencemi (podstatné veétsi
pravdépodobnost cisatského fezu, umélého vyvolavani porodu, ndsttihu, pouZiti klesti a dalSich
nastroju, pfi¢emz vyssi vyskyt té€chto intervenci nebyl spojen s prokazatelnym pfinosem) a vyrazné
méné pravdépodobné mohl porod byt oznacen za "normalni".

A pro druho- a vicerodicky neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu komplikaci mezi
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porodem doma, v obou typech porodnich domti a porodnici.

A u vSech Zen rodicich mimo porodnici existuje podstatné mensi pravédobnost intervenci, snadné&ji
za¢nou kojit; narozené déti dosahuji vyssiho Apgar skére a rychleji se adaptuji.

A prvorodic¢ky planované rodici doma ¢eli zvySenému riziku (komplikace u 9,3 na 1000 porodu - 5,3
pro porodnice, FMU a AMU) a také relativné vysoké pravdépodobnosti nutnosti prevozu do
porodnice béhem a bezprostfedné po porodu - 37-45%, zatimco u druho- a vicerodicek je to pouze 9-
13%

Ze studie 1ze mj. i vycist, Ze prvorodicky ddvaji Castéji prednost péci porodnic - 54% (46% FMU, 50%
AMU, 27% doma). Déle Ze Zeny, které zvolily jako misto porodu domoyv, jsou Castéji starsi, bélosky, vdané,
plynné hovofici anglicky, pochézejici z vice rozvinutého socioekonomického prostiedi. Dalsi dilezitou
soucasti vyzkumu byl i ekonomicky aspekt kazdé z nabizenych moznosti - pfi porodech mimo porodnice
dochdzi ve vSech piipadech k vyznamné dspoie - doma £310, £130 FMU, £134 AMU, a to i pii zapocteni
ndkladt na pééi v piipadé pfevozu a komplikaci. PéCe o prvorodicky je ndkladné&jsi.

Ze zavéra této studie vyplyvé, Ze pro nizkorizikové Zeny jsou vSechny dostupné moZnosti porodni péce
velmi bezpecné a jeji autofi na zakladé nové dosaZenych vysledkd doporucuji korekci v péci o t€hotné Zeny
predevS§im v tom smyslu, Ze by mély byt podporovdny v moZnosti informované volby. To se tykd i
prvorodicek, jez mohou i po pouceni o vyS§im riziku pievozu zvolit porod v domdacim prostiedi. Mélo by
také vznikat vice porodnich domi. Autofi predkladaji nutnost dalsiho pokracovani ve vyzkumu, které by
stavajici moznosti ucinilo jesté bezpecnéjsimi. Navrhuji také zlepSeni prace zdravotnickych zafizeni - tvorbu
standardil a doporucent, otevienost ke komunikaci, profesionalitu, tymovou praci, respekt a zodpovédnost;

ucinnou pomoc pii vybéru mista porodu, bezpecnou péci pro Zeny.
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Maternal and newborn outcomes in planned home birth vs planned hospital

births: a metaanalysis

Joseph R. Wax, MD, F. Lee Lucas, PhD, Maryanne Lamont, MLS, Michael G. Pinette, MD, Angelina
Cartin, Jacquelyn Blackstone, DO

American Journal of Obstetrics & Gynecology
Volume 203, Issue 3 , Pages 243.e1-243.e8, September 2010

Nejprve uvedu dvé véty ze samotného ¢lanku.

Zavér uvedeny v abstraktu:
Less medical intervention during planned home birth is associated with a tripling of the neonatal mortality
rate.

Doplnéni vysledkii uvedenych v tabulce (nezminénych v abstraktu ani nikde jinde)

The analysis excluding studies that included home births attended by other than certified or certified nurse
midwives had findings similar to the original study, except that the ORs for neonatal deaths among all (OR,
1.57; 95% (I, 0.62-3.98) and nonanomalous (OR, 3.00; 95% CI, 0.61-14.88) newborns were not statistically

significant.

OR je takzvany pomér Sanci. Je-li 1, jsou Sance vyrovnané, je-li mensi neZ 1, je prospéch na strané porodii
doma, je-li vétsi nez 1, je prospéch na strané porodu v porodnici. 95% ClI je tzv. interval spolehlivosti, pokud
prekryvd jednicku, nent statisticky prokdzdn rozdil mezi obéma skupinami (i kdy? je Cislo samotné jiné neZ
1, interval spolehlivosti ukazuje, v jakém rozsahu ve skutecnosti asi nékde je, ¢ili to miiZe byt stejné 1 jako
0.8 jako 3, tj. nelze spolehlivé rozhodnout).

Zavér z abstraktu byl prezentovan médiim a American Gynecology and Obstetrics Society z néj vychdzi ve
svych doporucenich. Je spocten na zdkladé metaanalyzy 12 studii proménlivé kvality (viz niZe), poctu
sledovanych a za dlouhé ¢asové obdobi (1976-2006), v nékterych studiich asistovala rodic¢ce certifikovana
PA, v jinych laicka PA nebo rodinny 1éka¥, jind nerozliSovala, zda porod byl viibec asistovany. Posledni véta
vysledkd tvrdi, Ze po vylouen{ studif, kde asistoval kdokoli jiny neZ certifikovand PA, nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v novorozenecké imrtnosti mezi asistovanymi porody doma a porody v
porodnici, a to jak u vSech, tak i u déti bez vyvojovych vad. Stejnd perinatalni imrtnost vysla i v té veétsi
metanalyze i zde. Déle bylo u porodi doma nalezeno méné krvaceni, prolapst pupecniku, zadrzenych
placent, velkych poranéni, infekci atd atd.

Na druhou stranu, je tfeba uvést, Ze statistickd nevyznamnost miiZe jit jen na vrub niZ§imu poctu pozorovani
(s mens$im poctem je velkd nepiesnost, s velkym poctem mensi nepresnost). Nicméné k tomu nésleduji dalsi
argumenty o vybéru studii (viz dalsf strana); krom toho je tu opét otdzka perinatalni imrtnosti — zapocteny i
déti narozené mrtvé — ktera je v obou skupinich srovnatelna.
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Nasleduje komentér odbornikid z National Childbirth Trust (UK). Podobny postoj zaujal i American
College of Nurse-Midwifes. Jde o metodologické slabiny Waxovy metaanalyzy.

Gyte G, Newburn M, Mcfarlane A. Critique of a meta-analysis by Wax and colleagues which has claimed
that there is a three-times greater risk of neonatal death among babies without congenital anomalies planned
to be born at home. July 7, 2010.

American College of Nurse-Midwives. The American College of Nurse-Midwives expresses concerns with
recent AJOG publication on home birth. Available at: http://www.medscape.com/viewarticle/725382
Accessed March 28, 2011.

1. Autofi tvrdi, Ze jejich pfedvybér splnilo 47 studif a 35 z nich z néjakych divodi zavrhli.
Nespecifikuji, které studie mezi nimi byly. (v orig. textu jsou vypsany nékteré zajimavé nezahrnuté).
Nedostala se tam ani velkd studie Chamberlain & al, protoZe nebyla publikovédna v peer-reviewed
Casopise, ackoli ma vyrazné lepsi metodologii nez nékteré studie do metaanalyzy zahrnuté.

2. Wax nezmitiuje, které studie pfispély k vypoctiim v tabulce 3 (neonatdlni imrtnost, piSe jen pocet),
coz je velmi Spatna védecka praxe.

3. Autofi neuvadgji hodnoty NU a PU (a intervaly spolehlivosti) z jednotlivych studif (ani graficky),
coz by mohlo leccos oziejmit. Misto toho se soustfedi na n¢kolik stran svych osobnich komentafa k
rliznym tématim.

4. Autofi definuji PU jako”porod mrtvého ditéte starého alespoti 20tt nebo vazictho 500g nebo tGmrti
novorozence do 28 dnii po porodu (typicky se uvddi 7 dni!), NU jako dmrti Zivého novorozence do
28 dni po porodu. Zahrnuté studie v$ak pouZzivaji rizné definice, nékteré definici ani neuvadéji.
Standardni praxi je kontaktovat autory studii a dané upresnit. Wax a spol méli minimalné vysvétlit,
proc¢ pouZili definici odlisnou od definice WHO (... do 7 dni).

5. Autofi cituji v textu Sest studif, které p¥ispély k tidajim o NU, ale v tabulce jich uvad&ji 7. P¥i
podrobném zkoumdni jednotlivych studif se ukazuje, Ze data o NU a PU obsahuje 8 studii. Ani tak
nenf jasné, které ze studif pfispély do jednotlivych kolonek tabulky (pocty 6, 4, 7 a 6 studii k PU/NU
u vSech/bez vwv).

6. KdyZ jsme reprodukovaly extrakci dat z uvedenych studii dle uvedeného postupu, vysla ndm jinad
&isla (k potvrzeni od autord pivodnich studif). Wax pocitd NU u déti bez vvv na zakladé 37 vmrti z
47632, nam vyslo 62 z 62047 (podobné pro PU).

7. Data nespliiuji podminku kvality GRADE k vylouceni systematické chyby — k tomu je potieba
alespoti 200-400 udélosti. Pocet uddlosti k NU je vsak hluboko pod touto hranici.

8. Mnoho ze zahrnutych studii nekontrolovalo dostate¢né na rizné matouci proménné (jedna ze studif
pispivajicich k NU zahrnovala dvojéata, predéasné a poterminové (>42tt) porody doma, ale nikoli
takové porody v nemocnici.

9. Studie Pang & al p¥ispivé nejvétsi vahou k celkové NU s 38 dmrtimi u 16726 Zen, (19/16726 bez
vvv). Tato studie je zaloZena na matricnach zdznamech. protoZe pldnovani porodu doma v nich
nebylo zaznamenano, autofi definovali planovany porod doma jako “porod jednoho ditéte stari
alesponi 34tt, ktery mél uvedenu asistenci PA, sestry nebo Iékarfe na rodném liste”. Stejné tak byly za
plénované porody doma povazovany “porody jednoho ditéte po 34tt, které byly pfevezeny z domu
do porodnice a o kterém néjaky zdravotnik prohlasil, Ze §lo o pokus o porod doma”. Riziko $patné
klasifikace neplanovaného porodu doma jako pldnovaného je zde zdsadni.

10. Wax a spol neuvadéji Zddné podrobnosti k posouzeni kvality jednotlivych studii.

11. V psaném textu nikde neuvadgji, e idaje o NU jsou zaloZeny na piili§ malém poctu udalosti neZ
aby to bylo mozno vysledkiim ddvérovat.

Na zakladé téchto poznatki uzavirdme, Ze tvrzeni autorti, Ze NU pro déti narozené doma je 2x (u déti bez
vvv 3x) vyS§i u porodu doma je nedtiivéryhodné. Vzhledem ke Spatné kvalité takto zpracovanych dat by
neméli takovy zavér vyslovit. A co vic, editofi AJOG neméli takovyto text piijmout k publikaci bez
zasadnich zmén.
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Ke kritice Waxovy studie se pridal i prestizni The Lancet a The Nature, mnoho dopisi redakci vyvolalo
alespoii opravu nékterych vyse zminénych nepfesnosti a uvefejnéni prepocitanych vysledkd, bez vysvétleni.

Metodologii této metaanalyzy komentuje i text publikovany v dubnu 2011 Medscape:

Planned Home vs Hospital Birth: A Meta-Analysis Gone Wrong
Carl A. Michal, PhD; Patricia A. Janssen, PhD; Saraswathi Vedam, SciD; Eileen K. Hutton, PhD; Ank de
Jonge, PhD

Medscape, April 2011

Autofi doklddaji, Ze statistickd analyza, kterd vedla Waxe et al. k zadvéru, Ze “méné intervenci u porodu doma
vede k ztrojndsobeni novorozenecké imrtnosti”, je hluboce pochybnd, obsahuje mnoho numerickych chyb,
nespravné zahrnovani a vylu¢ovani studii, Spatnou charakterizaci citovanych praci, logické nemoZnosti.
Navic, software pouZzity pro bezmala dvé tfetiny vypocti obsahuje zavazné chyby, které dramaticky

podhodnocuji §iti konfidenénich intervalii, a vedly k nejméné jedné $patn€ stanovené statistické
vyznamnosti.

1. Prestoze Wax et al. definuji perinatalni imrtnost jako soucet mrtvorozenych a zemielych do 28 dnti
po porodu, tedy €ini z neonatdlni dmrtnosti podmnoZzinu perinatalni, v prezentovanych vysledcich je
hodnota NU né&kolikandsobné vysii nez hodnota NU. Diivodem jsou riizni definice, rizné velké
soubory, ze kterych autofi vychdazeli, faktem zistavd, Ze se nad témito paradoxy viibec nepozastavili.

2.V tabulkdch — napfiklad prehledy vysled porodu u novorozencd — obsahuije témeft kazdy fadek
chybu — v poctu pouZitelnych studii, ve vypoctu, ve vypoctu konfidensniho intervalu i v samotné
extrakci dat z pavodnich ¢lankt

3. Software — ve skutecnosti excelovsky spreadsheet, ktery byl ptivodné sestaven pro vyukové ucely —
obsahuje zdvazné chyby, které vedly v nejméné jednom piipad€ k vysloveni $patnych zavérd

4. Nejasnd politika zahrnuti, pfipadné vylouceni nékterych studii. Napiiklad pocetnd studie de Jonge et
al. byla zahrnuta do analyzy perinatdlnich dmrti, prestoZe pracuje pouze s imrtimi béhem porodu a
do 7 dnil po porodu. Naopak, do analyzy novorozeneckého umrti zahrnuta nebyla, pfestoZe je jeji
definici podstatné bliZe. Podobné se situace ma s dal§imi studiemi, u 4 ze sedmi studii zahrnutych do
vypoétu NU je jejich zahrnuti velmi problematické.

5. Metaanalyza déle zahrnuje nespravné pouzity statisticky test homogenity, zavéry o diivodech dmrti
novorozenci, které neodpovidaji datim v pouzitych studiich, a zejména nikde nejsou diskutovany
ddlezité rozdily mezi zpracovanymi studiemi, co se tyka zptsobu sbéru dat, definice skupin, definice
pojmi apod.

Pfes tyto nékolikrat kritizované vazné nedostatky tvoii tato studie zdklad doporu¢eni American College of

Obstetricians and Gynecologists Committee, a takto je predkladdna budoucim rodi¢im a zdravotnickym
profesiondlim jako nejnovéjsi stav poznani zalozeného na diikazech.
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