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Abstrakt v CJ:

UVOD: Predchozi cisafsky fez je vyznamnou a stdle uvadénou indikaci pro
opakované cisarské fezy. V souCasné dobé maji zeny s anamnézou cisafského fezu
moznost podstoupit pokus o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu (VBAC),
ktery je alternativou elektivniho opakovaného cisafského fezu (ERCS). Selhani
pokusu o VBAC vS8ak zvySuje riziko matefskych a perinatalnich komplikaci ve
srovnani s ERCS. Porozuméni a znalost jednotlivych faktoru, které mohou mit vliv na
zplUsob porodu u zen s anamnézou cisaiského fezu, mize pomoci s identifikaci
vhodnych kandidatek pro pokus o VBAC.

CiL: Tato diplomova prace shrnuje nejnovéjsi dohledané poznatky o vaginalnim

porodu u Zen po pfedchozim cisafském fezu se zaméfenim na faktory ovliviujici



zpusob porodu a vyskyt komplikaci u matky i novorozence. Pro dohledani téchto
poznatkll bylo vyuzito databazi EBSCO, PubMed a Ovid. Hlavnim cilem
kvantitativnino vyzkumu je zjistit vysledek pokusu o vaginalni porod po pfedchozim
cisafském Fezu, identifikovat nejvyznamnéjsi faktory ve vztahu ke zplsobu porodu
pfi pokusu o vaginalni porod po cisafském fezu a zjistit pfitomnost komplikaci
spojenych s pokusem o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu ve Fakultni
nemocnici Ostrava za obdobi 5 let (od roku 2015 do roku 2019).

METODIKA: Pro ucely vyzkumu byl zvolen retrospektivni kvantitativni vyzkum, ktery
byl uskuteCnén pomoci sbéru dat ze zdravotnické dokumentace ve Fakultni
nemocnici Ostrava od roku 2015 do roku 2019. Kromé popisné statistiky byla
vysledna data analyzovana pomoci Studentova t-testu a Chi-kvadratu. Studie
nakonec zahrnovala 213 Zen s anamnézou jednoho cisafského fezu, které v obdobi
od ledna 2016 do prosince 2019 podstoupily pokus o vaginalni porod po pfedchozim

cisarském fezu.

VYSLEDKY: Do vyzkumu bylo zahrnuto 213 Zen s anamnézou jednoho cisafského
fezu, které udélily souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Z tohoto
souboru porodilo 162 (76 %) zen vaginalné a 51 (24 %) zen akutnim cisafskym
fezem. NejCastéjSimi indikacemi pro akutni cisafsky fez byly predevSim fetalni
distres plodu a nepostupujici porod. Gestacni stafi, porodni hmotnost ditéte a vék
zeny se neukazaly byt vyznamnymi faktory (p > 0,05), zatimco BMI Zeny se mezi
skupinami vyznamné ligilo (p = 0,02). Castgjsi vyskyt komplikaci byl zaznamenan
u zen, které porodily vaginalné. Zahrnovaly 4 (2,47 %) pfipady poporodniho
krvaceni, 3 (1,85 %) pfipady hypotonie délohy, 2 (1,23 %) pfipady placentarnich
komplikaci, 1 (0,62 %) pfipad manualni lyzy, 3 (1,85 %) pfipady revize dutiny délozni
a dalSi. Ruptura délohy byla zaznamenana u 2 (3,92 %) Zzen béhem cisarského fezu,
stejné jako 1 (1,96 %) pfipad dehiscence jizvy. Apgar skére se mezi novorozenci
pFilis neliSilo. Z novorozeneckych vysledkd byl zaznamenan 1 (0,47 %) pfipad
dyspnoe, 5 (2,35 %) pfipadu tachypnoe a1 (0,47 %) pfipad bradykardie. Umélou
plicni ventilaci vyzadovali pouze 3 (5,88 %) novorozenci zen, které porodily akutnim
cisarskym fezem. Tfi (5.88 %) novorozence zen ze skupiny akutnich cisafskych ezl
bylo nutné pfijmout na novorozeneckou jednotku intenzivni péce, zatimco ve druhé

skupiné Zen, které porodily vaginalné, bylo nutné pfijmout 4 (2,47 %) novorozence na



novorozeneckou jednotku intenzivni péce a 3 (1,85 %) novorozence k observaci na

novorozeneckém oddéleni.

ZAVER: Vaginalni porod po jednom cisafském fezu muze byt bezpeénou volbou
v pfipadé pfesného vybéru kandidatek na zakladé znalosti moznych rizik s nim

spojenych.

Abstrakt v AJ:

BACKGROUND: The previous caesarean section is an important and still stated
indication for repeat caesarean sections. Nowadays, pregnant women who have had
previous caesarean section could undergo an attempt at vaginal delivery after
a caesarean section (VBAC), which is an alternative for an elective repeat caesarean
section (ERCS). However, failure of the VBAC attempt increases the risk of maternal
and perinatal complications compared to ERCS. Understanding and knowledge of
various factors that may affect the mode of delivery in women with a history of

caesarean section may help identify suitable candidates for a VBAC trial.

AIM: This diploma thesis summarizes the latest findings on vaginal birth in women
after a previous caesarean section focusing on factors that may affect the mode of
delivery and the occurrence of complications in the mother and the newborn. The
EBSCO, PubMed and Ovid databases were used to obtain these findings. The main
goal for the quantitative research is to determine the outcome of an attempt at
vaginal delivery after a previous caesarean section, to identify the most significant
factors in relation to the mode of delivery when attempting a vaginal delivery after a
caesarean section and to determine the occurrence of complications associated with
an attempt of vaginal delivery after a previous caesarean section at the University
Hospital Ostrava in 5 years (from 2015 to 2019).

METHODS: A quantitative retrospective research was chosen for the purposes of this
research and was carried out by collecting data from medical records at the
University Hospital Ostrava from 2015 to 2019. In addition to descriptive statistics,
the resulting data were analyzed using Student's t-test and Chi-Square test. The
P-value of less than 0.05 was considered statistically significant. Eventually, the
study included 213 women with a history of one caesarean section who underwent



an attempt at vaginal delivery after a previous caesarean section between January
2016 and December 2019.

RESULTS: The research included 213 women with a history of one caesarean
section who gave their consent to access their medical records. Of this group, 162
(76 %) women gave birth vaginally and 51 (24 %) women delivered by emergency
caesarean section. The most frequent indications for the caesarean section were
fetal distress and failure to progress. Gestational age, birth weight and maternal age
did not show as significant factors (p > 0,05), while the woman's BMI differed
significantly between the two groups (p = 0,02). Complications were more frequent in
women who gave birth vaginally. They included 4 (2,47 %) cases of postpartum
haemorrhage, 3 (1,85 %) cases of uterine hypotonia, 2 (1,23 %) cases of placental
complications, 1 (0,62 %) case of manual removal of the placenta, 3 (1,85 %) cases
of instrumental revision of the uterine cavity and others. Uterine rupture was reported
in 2 (3,92 %) women during caesarean section, as well as 1 (1,96 %) case of scar
dehiscence. Apgar scores did not differ much between newborns. Of the neonatal
outcomes, 1 (0,47 %) case of dyspnoea, 5 (2,35 %) cases of tachypnoea and
1 (0,47 %) case of bradycardia were reported. Only 3 (5,88 %) newborns of women
who gave birth by emergency caesarean section required artificial lung ventilation.
Three (5,88 %) newborns of women from the group of acute cesarean sections had
to be admitted to the neonatal intensive care unit, while in the second group of
women who gave birth vaginally, 4 (2,47 %) newborns had to be admitted to the
neonatal intensive care unit and 3 (1,85 %) newborns had to be admitted for an
observation at the neonatology ward.

CONCLUSION: Vaginal delivery after one caesarean section may be a safe choice if
candidates are selected accurately based on knowledge of the potential risks

involved.

Klicova slova v CJ: pokus o spontanni porod, vaginalni porod po cisafském fezu,
cisarsky fez, faktory, prediktory uspéchu, ruptura délohy, cervikalni dilatace, gestacni
pFirGstek hmotnosti, obezita, index télesné hmotnosti, epiduraini analgezie, hmotnost

plodu, makrosomie plodu, vék matky, gestacni stari

Klicova slova v AJ: trial of labor, vaginal birth after cesarean, cesarean section,

factors, predictors of success, uterine rupture, cervical dilatation, gestational weight



gain, obesity, BMI, epidural analgesia, birth weight, macrosomia, maternal age,

gestational age
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UvoD

Jiz vpribéhu 20. stoleti dochazelo v porodnické praxi k narGstu poctu
téhotnych Zzen s anamnézou pfedchoziho cisafského fezu, jak dosvédcuje napfiklad
i réeni ,jednou cisafsky fez, pokazdé cisarsky fez, které se ustalilo pfed rokem
1970. Nyni se stal cisafsky fez jednim z nejbé&znéjSich zakroku, které ve svém
dusledku ovliviiuji matefskou a novorozeneckou morbiditu. (Trojano et al., 2019, s.
300)

V roce 1981 byl vaginalni porod po cisafském fezu (dale jen VBAC) uznan
jako bezpecCna a pfijatelna volba po pfedchozim cisafském fezu s pficnym fezem
v doInim déloznim segmentu. Od této doby je VBAC v mnoha zemich jednou ze
strategii, jak snizit poc€et cisarskych fezll, a zabranit tak opakovanému planovanému
cisafskému fezu (dale jen ERCS). To vS8e za pfedpokladu vylou€eni kontraindikaci
pro pokus o spontanni porod po cisaiském fezu (dale jen TOLAC). Ov8em ani VBAC
neni bez vlastnich rizik, mezi néz patfi napf. ruptura délohy nebo potfeba transfuze.
(Fitzpatrick et al., 2019, s. 2-3; Trojano et al., 2019, s. 300)

Vaginalné vedeny porod je alternativou ERCS. Existuje fada doporucenych
postupl pro vaginalni porod po pfedchozim cisaifském fezu, které se v raznych
zemich li8i. | pfesto pocCet pokusi o TOLAC béhem poslednich nékolika let
celosvétove klesa. (Pafizek, 2012, s. 203; Wu et al., 2019, str. 1)

TOLAC cZasto predstavuje pro zeny s anamnézou cisarského fezu posledni
prilezitost pro pfirozeny porod. Jeho selhani je vSak v porovnani s ERCS spojeno se
zvySujicim se rizikem matefskych a perinatalnich komplikaci, jako je napf. akutni
cisafsky fez, poporodni krvaceni nebo ruptura délohy. Potencionalnim feSenim rizik
spojenych s volbou VBAC by bylo stanoveni pfesnéjSich kritérii pro volbu pacientek,
které by byly vhodnymi kandidatkami pro pokus o vaginalni porod po cisafském fezu,
pricemz pravdépodobnost uspésného vaginalniho porodu je jednim z rozhodujicich
faktor( pfi rozhodovacim procesu béhem prenatalniho poradenstvi téchto Zen.
(Kugelman et al., 2020, str. 73; Wu et al., 2019, str. 1-2)

Na zakladé téchto zjisténi je cilem této diplomové prace sumarizovat
nejnoveéjsi dohledané poznatky o vaginalnim porodu u zen po pfedchozim cisafském
fezu. Teoreticka Cast prace je rozdélena do nékolika podkapitol se zaméfenim na
identifikaci vyznamnych faktorl a matefskych a novorozeneckych vysledkl ve vztahu

k vaginalnimu porodu po cisafském fezu. Vyzkumna ¢ast se nasledné zaméfuje na
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vysledek pokusu o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu, identifikaci
nejvyznamnéjSich faktorl ve vztahu ke zplisobu porodu pfi pokusu o vaginalni porod
po prfedchozim cisafském fezu a zjiSténi pritomnosti komplikaci spojenych
s pokusem o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu ve Fakultni nemocnici
Ostrava za obdobi 5 let (od roku 2015 do roku 2019).

Vstupni literatura:

HAJEK, Zdenék et al., 2014. Porodnictvi. 3., zcela preprac. adopl. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

PARIZEK, Antonin, c2012. Kritické stavy v porodnictvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-949-7.

ROZTOCIL, Ale$, 2017. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplné&né vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.

WU, Yanxin et al.,, 2019. Factors associated with successful vaginal birth after
a cesarean section: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy
& Childbirth [online]. 19(1), 1-12 [cit. 2020-11-05]. DOI:10.1186/s12884-019-2517-y.
ISSN 14712393. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6798397/pdf/12884_2019 Article_251
7.pdf
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

K dohledani validnich informaci byl pouzit standardni postup reSersni €innosti,

ktery je popsan nize.

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

— kliéova slova v CJ: pokus o spontanni porod, vaginalni porod po

cisafském fezu, cisarsky fez, faktory, prediktory uspéchu, ruptura délohy,
cervikalni dilatace, zvySeni vahy v téhotenstvi, index télesné hmotnosti,
epiduralni analgezie, hmotnost plodu, vék matky, gestacni stafi

- kliéova slova v AJ: trial of labor, vaginal birth after cesarean, cesarean
section, factors, predictors of success, uterine rupture, cervical dilatation,
gestational weight gain, BMI, epidural analgesia, birth weight, maternal
age, gestational age

- Jjazyk: angli¢tina, Cestina, Spanélstina

- obdobi: 2007-2021

DATABAZE:
EBSCO, Ovid, PubMed

N

Nalezeno 82 ¢lanku

2

Vyrazujici kritéria, napf.:

— duplicitni ¢lanky
— nadpis prace
— Clanky, které nesplnily kritéria

— ¢lanky netykajici se cill
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
EBSCO — 36 ¢lank
Ovid — 1 &lanek
PubMed — 20 &lank(

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Bio-Medica: Atenei Parmensis — 1 ¢lanek

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 2 Clanky

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 3 €lanky, 1 pfiloha
American Journal of Perinatology — 2 ¢lanky

Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 ¢lanek

Bahrain Medical Bulletin — 1 Clanek

Birth: Issues in Perinatal Care — 1 ¢lanek

BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology —
2 Clanky

BMC Pregnancy & Childbirth — 3 ¢lanky

Clinical Obstetrics and Gynecology — 1 Clanek

Clinics in Perinatology — 1 Clanek

Cochrane Database of Systematic Reviews — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 2 doporuéené postupy

Ginekologia Polska — 1 ¢lanek

Ginecologia y obstetricia de Mexico — 1 ¢Clanek

Gomal Journal of Medical Sciences — 1 €lanek

International Journal of Gynecology & Obstetrics — 1 ¢lanek
International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and
Gynecology — 1 Clanek

International Journal of Women's Health — 1 ¢lanek

Iranian Journal of Nursing — 1 ¢lanek

Isra Medical Journal — 1 ¢lanek

Journal of Clinical and Diagnostic Research — 1 ¢lanek

Journal of Obstetric Anaesthesia and Critical Care — 1 ¢lanek
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Journal of Obstetrics and Gynaecology — 2 ¢lanky

Journal of Perinatal Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Postgraduate Medical Institute — 1 Clanek

Journal of Pregnancy — 1 ¢lanek

Journal of the Turkish-German Gynecological Association — 1 ¢lanek
Malaysian Applied Biology — 1 ¢lanek

North American Journal of Medical Sciences — 1 Clanek

Obstetrics & Gynecology — 5 ¢lanku

Paediatric and Perinatal Epidemiology — 1 ¢lanek

PLOS Medicine — 1 Clanek

The Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and
Gynaecology — 2 ¢lanky

The European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology — 4 Clanky

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine — 4 Clanky

The New Zealand Medical Journal — 1 ¢lanek

The Professional Medical Journal — 1 €lanek

Vojnosanitetski Pregled — 1 ¢lanek

2

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 57 dohledanych

¢lankd, 1 pfiloha, 2 doporucené postupy a 2 knizni publikace
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Vedeni vaginalniho porodu u zen po predchozim cisarském rezu

Vétsina Zen po prvnim nekomplikovaném cisaiském fezu a v jinak
nekomplikovaném téhotenstvi je moznymi kandidatkami pro pokus o VBAC (Knight
et al.,, 2013, s. 183). Soucasné klinické doporucené postupy radi, aby byly t€hotné
zeny, které v predchozim téhotenstvi porodily cisafskym Ffezem, pouceny o rizicich
a vyhodach planovaného VBAC ve srovnani s opakovanym cisafskym fezem,
a umoznily jim tak uc€init informované rozhodnuti (Fitzpatrick et al., 2019, s. 3).

Neékolik |€ékafskych spole¢nosti sestavilo doporuc¢ené postupy pro VBAC, které
se vruznych zemich li§i (Wu et al., 2019, str. 1). Rostouci zkuSenosti s VBAC
zpusobily postupné rozvolfiovani nékterych vybérovych kritérii pro pokus o spontanni
porod (dale jen TOL), coz se odrazi i v jednotlivych doporuCenych postupech.
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) v roce 1988 zvefejnila
,Doporucené postupy pro vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu“ a VBAC
podporovala, nebot tento postup povazovala za bezpecny a nezdalo se, ze by byl
spojen se znatelné zvySenou perinatalni morbiditou ve srovnani s ERCS. Nasledné,
nejprve vroce 2007 apoté vroce 2015, Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG) zvefejnila nové pokyny pro VBAC, které jej oznaCily za
klinicky bezpecnou volbu pro vétSinu Zzen po jednom pfedchozim cisaifském fezu
(dale SC) s pficnym fezem v dolnim déloZznim segmentu. Tento doporuceny postup
poskytuje doporuceni zalozena na dikazech, ktera se tykaji osvédcenych postupt
pro management péce v antenatalnim a intrapartalnim obdobi u Zen podstupuijicich
planovany pokus o VBAC (Trojano et al., 2019, s. 300-301).

| v Ceské republice existuji doporuené postupy pro vedeni porodu u t&hotné
zeny s cisafskym fezem v anamnéze. V ramci doporu¢eného postupu z roku 2012
mezi informace potfebné ke stanoveni strategie vedeni porodu patfi informace
o indikaci, prabéhu operace a operacni protokol (jsou-li k dispozici); dale informace
o pooperacnim prub&hu a statusu zeny, pribé&hu souCasného téhotenstvi — tedy
pritomnost rizik, patologii a nepfitomnost jiné indikace k provedeni iterativniho
cisafského fezu. Poté je nutné vySetfeni non-stres testem (NST) a ultrazvukové
vySetfeni, jehoz obsah byl revidovan vroce 2013 a v jehoz ramci musi byt pred
stanovenim taktiky vedeni porodu zhodnocena poloha a vitalita plodu, biometrie
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s naméfenymi parametry BPD (biparietalni pramér), HC (obvod hlavy), AC (obvod
bficha) a FL (délka stehenni kosti), lokalizace placenty — zhodnoceni vztahu placenty
k dolnimu déloznimu segmentu a jizvé po hysterotomii (zasahuje-li placenta do
dolniho délozniho segmentu nebo do oblasti jizvy po hysterotomii) a mnozstvi
plodové vody. V neposledni fadé je tfeba zjistit, jaky ma zZena postoj k vedeni
porodu. Moznostmi ukonceni téhotenstvi po pfedchozim cisafském fezu jsou
spontanni vaginalni porod, indukce porodu, primarni cisafsky fez nebo akutni
cisarsky fez. (Lubusky, Krofta, VIk, 2013, str. 141; Roztocil, Velebil, 2013, str. 48—49)

Spontanni vaginalni porod je volbou v pfipadé fyziologického stavu matky
afunkce fetoplacentarni jednotky. Expektacni postoj je mozné volit do
41. ukon¢eného tydne téhotenstvi, poté je nutné pfistoupit ke krokim vedoucim
k ukonCeni téhotenstvi (preindukce aindukce porodu). Téhotenstvi musi byt
ukoncéeno do tydne 42+0. Béhem porodu lze vyuzit epiduralni analgezie a zpusob
CTG monitorace (kardiotokografie) je volen dle stavu plodu a délozni cinnosti.
UkoncCeni téhotenstvi primarnim iterativnim cisafskym fezem je vhodné v pfipadé
nepfiznivého vaginalniho nalezu u poterminové gravidity. (RoztocCil, Velebil, 2013, str.
49)

Pokus o spontanni porod po cisafském fezu je definovan jako pokus
o vaginalni porod u Zen s pfedchozim SC v anamnéze. Uspésny pokus o VBAC je
definovan jako spontanni nebo instrumentalni porod Zeny (vakuumextrakce nebo
forceps), ktera se pokousi porodit spontanné po cisafském fezu. Za neuspésny
pokus o VBAC je pokladano neuspésné dokonceni porodu vaginalné a porod koncici
akutnim cisafskym fezem u Zen pokousejicich se o TOLAC. (Trojano et al., 2019, s.
301)

Zatimco TOL po jednom SC je dobfe srozumitelnou a akceptovanou moznosti,
nabidka TOL po dvou predchozich cisafskych Ffezech zuUstava kontroverzni.
Literatura se z velké Casti omezuje na kazuistiky a retrospektivni kohortni studie,
které nejsou schopné detekovat rozdily ve svych vysledcich, ale obecné uvadéji miru
uspésného TOL po dvou pfedchozich cisafskych fezech 66—75 % a miru ruptury
délohy 0,3-7 %. V pfipadé americké retrospektivni studie byla celkova mira
uspésného TOL po dvou pfedchozich cisafskych fezech 53,6 %. Na zakladé téchto
udaji ACOG uvadi, ze ,je rozumné povazovat zeny s anamnézou dvou cisarskych
fezl s pficnym fezem na déloze za kandidatky pro TOLAC, a to navzdory omezenym
udajlm souvisejicich s riziky“. (Sargent et al., 2019, str. 588-590)
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2.2 Faktory ovliviujici vaginalni porod po predchozim cisarském
fezu

Porozuméni a znalost faktor(i, které mohou mit vliv na pradbéh vaginalniho
porodu po predchozim SC, je zasadni. Divodem je zvySené riziko matefské
morbidity, ktera je primarné zjisténa u Zen s neuspésnym pokusem o TOLAC (Alani,
Dayoub, 2017, str. 24). Pomoci téchto faktorl muize porodnik zvySit UspéSnost
vaginalniho porodu a minimalizovat matefskou morbiditu, ato skrze identifikaci
vhodnych kandidatek (Trojano et al., 2019, str. 307).

Téhotnym Zzenam s anamnézou piedchoziho SC musi byt poskytnuty uplné
informace o jejich porodu a pravdépodobnosti uspésSného vaginalniho porodu s cilem
zabranit opakovanému cisafskému fezu (Alani, Dayoub, 2017, str. 24). Z tohoto
ddvodu se mnoho studii pokou$i zhodnotit faktory podilejici se na uspésnosti VBAC,
které by mohly poskytnout dostateéné dukazy k vyhodnoceni pravdépodobnosti jeho
uspésného dosazeni. Kromé toho muze lékafim pomoci poskytovat informace
zalozené na dukazech o VBAC atim vést k potencionalnimu snizeni poctu
opakovanych cisafskych fezu (Wu et al., 2019, str. 6).

Rada autor( hovofi o nejriznéjsich faktorech, které mohou mit pozitivni &i
negativni vliv na uspésnost VBAC. Studie uvadéji, ze negativnimi prediktory jsou
vySSi pocet cisafskych fezll vanamnéze Zzeny, obezita matky, diabetes mellitus
u matky nebo kratky interval mezi porody. Zatimco pozitivnimi prediktory uspésného
VBAC jsou neopakujici se indikace pro pfedchozi SC, hmotnost plodu, vék matky,
gestacni stafi nebo predchozi vaginalni porod. Je proto dulezité individualizovat
odhad rizika pro kazdou Zenu tak, aby byl pro ni VBAC bezpecnou volbou.
(McDonald, Wise, Thompson, 2018, str. 1; Sepulveda-Mendoza et al, 2015, str. 744—
745; Trojano et al., 2019, str. 307)

Bylo vynalozeno velké usili na vytvofeni spolehliveho modelu predikujiciho
pravdépodobnost uspésného vaginalniho porodu u pacientek s jizvou po pfedchozim
cisafském Fezu (Alani, Dayoub, 2017, str. 24). Tyto jednotlivé modely predikujici
pravdépodobnost uspéSného VBAC obsahuji rdzné rizikové faktory a sleduji jejich
vztah k uspéSnému vaginalnimu porodu (Sepulveda-Mendoza et al, 2015, str. 745).

2.2.1 Vliv véku matky na vaginalni porod po cisarském fezu
Soucasné se zvySenym poctem cisarskych fezl roste také pocet Zen, které

rodi ve véku 34 let avice. Mnoho z téchto zen jiz ma v porodnické anamnéze
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predchozi cisafsky fez. Je znamo, Ze u starSich Zen se mohou Castéji vyskytovat
nékteré faktory, jako je napf. preeklampsie, makrosomie plodu, obezita matky nebo
indukce porodu, které jsou spojovany se selhanim VBAC (Srinivas et al., 2007, str.
114-115). Mimo to mezi faktory, které jsou potencialné spojovany se zvySenym
rizikem dehiscence délozni jizvy, patfi vék matky > 40 let (Malik, Ishtiaq, Baloch,
2016, s. 255).

Prospektivni observacni studie zabyvajici se posouzenim frekvence
uspésného vaginalniho porodu po jednom SC ajeho bezpelnost z hlediska
matefskych a perinatalnich komplikaci, zkoumala také vék rodiCek. Do studie bylo
zahrnuto celkem 118 pacientek. Kritéria pro zafazeni zahrnovala jednocetné
téhotenstvi, 36.—38. tyden téhotenstvi, odhadovanou hmotnost plodu < 4000 g,
anamnézu jednoho cisafského fezu a ultrazvukové zméfenou tloustkou jizvy > 2,5
cm. Ze 118 pacientek porodilo 80 (67,8 %) vaginalné, zatimco 38 (32,2 %) muselo
podstoupit opakovany cisarsky fez v disledku selhani TOLAC. VSech 38 Zen, které
musely podstoupit opakovany SC kvuli selhani TOLAC, bylo ve véku > 30 let. Ve
skupiné zen, které porodily vaginalné, bylo 22 Zen (27,5 %) ve véku < 30 let, zatimco
58 (72,5 %) bylo ve véku nad 30 let. (Malik, Ishtiag, Baloch, 2016, s. 253-254)

Vék Zen pokousSejicich se o VBAC, zkoumala také retrospektivni studie
zameéfena na hodnoceni faktorl, vyskytujicich se u uspésného vaginalniho porodu
po prfedchozim SC. Bylo identifikovano 568 pacientek s anamnézou jednoho
cisafského fezu s fezem v dolnim déloznim segmentu, které souhlasily s pokusem
o VBAC. Pacientky byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala zeny,
u kterych se faktory pro pfedchozi SC, mohly opakovat (napf. kefalopelvicky
nepomér, plod s velkou porodni hmotnosti, nepostupujici porod). Druhou skupinou
byly Zeny s neopakujici se pfiCinou pfedchoziho SC (napf. malprezentace, fetalni
tisen, predCasny odtok plodové vody, nedonoSenost, prolaps pupecniku, kongenitalni
abnormality, hypertenze matky, bolest v jizvé, myomektomie nebo jina onemocnéni
matky). Z celkového poctu Zen, porodilo vaginalné pouze 236 Zen (41, 5 %). U
pacientek s opakujici se indikaci pro SC byla vyznamné nizSi pravdépodobnost
uspésného vaginalniho porodu pfi pokusu o VBAC — 26 (4,6 %) ve srovnani s 210
(36,9 %) s P-hodnotou <0,0001. Primérny vek zen, které porodily vaginalné, byl 31,8
let. Ve druhé skupiné Zen, s neuspéSnym pokusem o VBAC, byl primérny vék Zen
30,8 let, P = 0,046. Pacientky, u kterych pokus o VBAC selhal, byly mladSi nez ty,

které porodily vaginalné. To mohlo byt zpusobeno skuteCnosti, Zze starSi Zzeny mély
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anamnézu predchoziho vaginalniho porodu pfed jejich pokusem o VBAC a byly
znevyhodnény cisafskym fezem z dlvodu neopakujici se pfi¢iny pro SC. (Alani,
Dayoub, 2017, s. 24—-26)

Naproti tomu jina retrospektivni kohortni studie provadéla vyzkum u 592 Zen
pokouSejicich se o TOLAC aje pozoruhodné, Ze vék matky byl mezi obéma
skupinami srovnatelny. Jednalo se ozZeny spo sobé& jdoucimi jednoCetnymi
graviditami a anamnézou pfedchoziho SC s pficnym fezem v dolnim déloznim
segmentu. Kritéria pro zarazeni byla nasledujici: jednocCetné téhotenstvi, pficny fez
v dolnim déloznim segmentu, bez anamnézy dalSiho Ffezu na déloze (napf.
myomektomie) a nepfitomnost porodnického rizika nebo zavazného zakladniho
onemocnéni, které by bylo nevhodné pro vaginalni porod. Z celého poctu téhotnych
Zen pokousejicich se o TOLAC porodilo 355 Zen vaginalné (60 %), zatimco u 237
Zen (40 %) doSlo kselhani TOLAC a porodu opakovanym cisafskym Fezem.

(Thapsamuthdechakorn, Sekararithi, Tongsong, 2018, str. 1-2)

2.2.2 Vliv predchoziho vaginalniho porodu na porod po cisaiském fezu

Literatura stale poklada predchozi vaginalni porod za jeden z nejsilngjSich
prediktord vaginalniho porodu po cisafském Fezu. Zeny, které v minulosti porodily
vaginalné, maji v mnohem vysSi mife Sanci na uspé&sSny VBAC ve srovnani se
Zenami, které dosud vaginalné neporodily (Sabol, Denmann, Guise, 2015, str. 315).
Autofi turecké retrospektivni studie se pokusili nalézt faktory spojené s uspésnym
VBAC a porovnat matefské a perinatalni vysledky mezi VBAC a akutnim cisafskym
fezem u pacientek, které byly pfijaty do nemocnice béhem aktivni faze porodu nebo
druhé doby porodni. Z vysledki 127 pacientek bylo provedeno retrospektivni
zhodnoceni. Cisafsky fez podstoupilo 57 pacientek a 70 pacientek porodilo
vaginalng. Uspéch VBAC byl 55 %. Z vysledk(l vyplyva, Ze parita a pfedchozi
vaginalni porod byly také faktory spojené s uspéchem VBAC (95 % CI: 1,178-1,869
pro paritu a Cl: 1,677-10,464 pro pfedchozi vaginalni porod) (Senturk et al., 2015,
str. 693—694).

Zfetelny rozdil v mife uspéSnosti uzen s pfedchozim vaginalnim porodem
v anamnéze pii pokusu o VBAC nalezla také nigerijska kohortni studie, ktera jej
oznacila za vyznamny prediktor VBAC [p <0,0001, OR (95 % CI) 3.90 (2.1-7.4)]
a mozné kritérium pro vybér vhodnych pacientek pro TOLAC. Autofi zkoumali

zdravotnické zaznamy 188 Zen, které se pokouSely porodit vaginalné po pfedchozim
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SC. Cilem studie bylo nalézt faktory nasvéd&ujici pro Usp&sny VBAC. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin, na ty s opakujicimi se indikacemi pro SC (napf.
kefalopelvicky nepomér nebo dystokie ramének) a ty s neopakujicimi se indikacemi
pro SC (napf. malprezentace nebo fetalni tisen). Skupinu Zen s opakujici se indikaci
pro cisafsky fez tvofilo 64 Zen (34 %), zatimco 124 Zen (66 %) bylo ve skupiné Zen
s neopakujici se indikaci pro cisafsky fez. Celkova mira opakovaného akutniho
cisafského fezu byla 61,7 % a 38,3 % zen porodilo vaginalné. Skupina Zzen
s opakujicimi se indikacemi pro pfedchozi SC porodila Castéji akutnim cisafskym
fezem ve srovnani s druhou skupinou Zen (21,9 % a 78,1 % oproti 46,8 % a 53,2 %,
p = 0,01). (Olagbuji, Ezeanochie, Okonofua, 2010, str. 582-584)

Ackoliv je pravdépodobnost VBAC u Zzen bez anamnézy vaginalniho porodu
udavana jako 65 %, zeny s pfedchozim vaginalnim porodem pred cisafskym fezem
mély az 83 % pravdépodobnost dosazeni VBAC. U Zen s anamnézou pfedchoziho
VBAC byla pravdépodobnost uspéchu nasledného VBAC az 94 %. Presnéji feCeno,
prestoze zkuSenosti s vaginalnim porodem jsou pfiznivym prognostickym
prediktorem VBAC (vaginalni porod pfed SC zvysil pravdépodobnost dosazeni VBAC
[OR 1,60; 95 % CI 1,22-2,09]), Zeny, které jiz v minulosti podstoupily VBAC, mély
vice nez Ctyfnasobnou pravdépodobnost opétovného VBAC (OR 4,39; 95 % CI 2,87—-
6,72) (Cheng et al., 2011, str. 298-299). To potvrzuje i Eden et al. (2010, str. 975) ve
své metaanalyze, ktera predklada, ze anamnéza vaginalniho porodu zvySovala
pravdépodobnost VBAC ve vSech 12 kohortnich studiich ajedné studii pfipadl
a kontrol a ukazuje, Ze anamnéza predchoziho vaginalniho porodu zvysSila
pravdépodobnost uspésného VBAC az 3krat.

Sance na Uspé&ch se zvy$uje s rostoucim poétem predchozich vaginalnich
porodil (Trojano et al., 2019, str. 307). Udaje pochazejici z National Institute of Child
Health and Human Development Maternal-Fetal Medicine Units Network (MFMU)
naznacuji, ze pocet predchozich VBAC zlstava pozitivné korelovan s rostoucim
uspéchem VBAC, takze uzen s 0, 1, 2, 3, a4 nebo vice pfedchozimi VBAC byla
pravdépodobnost dosazeni VBAC v souCasném téhotenstvi 63,3 %, 87,6 %, 90,9 %,
90,6 % a 91,6 % (P <0,001) (Cheng et al, 2011, str. 299).

Kromé toho, Ze je pfedchozi vaginalni porod, v€etné pfedchoziho uspésného
VBAC, pokladan za nejsilnéjSi prediktor uspésného TOL, bylo také zjisténo, Ze
chrani pfed rupturou délohy u zen, které se o TOL snazi. Mercer et al. (in Trojano et

al., 2019, str. 307) zjistili, ze se pocet pfipadl ruptury délohy snizil po prvnim
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uspésném VBAC adale se tento pocCet pripadl nezvySoval pfi nasledujicich
vaginalnich porodech (0,87 % riziko po VBAC, 0,52 % riziko po 5 porodech).
Moznym vysvétlenim jsou ucinné délozni kontrakce u porodu Zen multipar a mensi
vyskyt kefalopelvického nepoméru. To naznacuje, Ze predchozi uspésny VBAC je
jedinym nejlepSim prediktorem uspésného VBAC oproti vaginalnimu porodu pred
prvotnim SC. (Trojano et al., 2019, str. 307)

Trojano et al. (2019, str. 307) také napsali, Ze Zeny, které v prvnim té€hotenstvi
podstoupily akutni cisafsky fez, maji nizSi miru uspésnosti VBAC. Vaginalni porod po
pfedchozim cisafském Fezu byl uspé&sny asi u 80 % Zen, které podstoupily cisafsky
fez ve druhé dobé porodni. Nékolik studii rovnéz ukazalo, ze selhani operativniho
vaginalniho porodu vedouciho k cisafskému fezu neni absolutni kontraindikaci pro
VBAC. Uspésnost VBAC byla vysoka iu Zen, u nichz byl pfedchozi cisafsky fez

indikovan z divodu neuspésného instrumentalniho porodu.

2.2.3 Vliv télesné hmotnosti matky na vaginalni porod po cisarském fezu

Nadmérny pfirGstek hmotnosti v téhotenstvi je spojovan s nepfiznivymi
vysledky béhem porodu (McDonald, Wise, Thompson, 2018, str. 2). Obézni zeny
maji vySSi riziko antenatalnich, perinatalnich a postnatalnich komplikaci jako je
potrat, porod mrtvého plodu, porucha glukézové tolerance, tromboembolie,
poporodni krvaceni, dystokie ramének, infekce poranéni, zvySené riziko porodu
cisafskym fezem nebo makrosomie plodu. Obezita je definovana jako index télesné
hmotnosti (BMI) =230 a délime ji do nékolika tfid. Je to tfida | (BMI 30-34,9), tfida Il
(BMI 35-39,9) a tfida Il (BMI 240). Podvahu oznacuje BMI <18,5, normalni vahu BMI
18,5-24,9 aBMI 25-29,9 znamena nadvahu. Vzhledem Kk rizikim spojenych
s obezitou by mélo byt stanoveni BMI Zeny povazovano za soucast prenatalni péce,
a zvlasté dulezité je pfi poradenstvi téhotnych Zen pfi rozhodovani se o VBAC
(Wilson, Sivanesan, Veerasingham, 2020, str. 88).

V soucCasnosti jsou data zkoumajici pfiristek hmotnosti béhem té&hotenstvi
ajeho dopadu na vysledky TOLAC omezenéjSi. Pfesto vSak studie z poloviny
prvniho desetileti 21. stoleti naznacuji, Zze pacientky s nadmérnym pfirlstkem
hmotnosti maji nizsi pravdépodobnost dosazeni uspésSného VBAC. (Mei et al., 2019,
str. 1023)

To potvrzuje novozélandska retrospektivni studie zkoumajici skupinu zen

s anamnézou jednoho SC, které se pokousely o TOLAC. Z jejich vysledkl vyplyva,
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ze zeny snadmérnym prirGstkem v téhotenstvi mély vyznamné nizSi
pravdépodobnost porodu vaginalné. Do studie byly zahrnuty Zeny jakékoli parity
s zivym jednoCetnym téhotenstvim, polohou plodu podélnou hlavickou a porodem v >
36. tydnu téhotenstvi. Zeny byly klasifikovany do dvou skupin. Prvni skupina Zen
zahrnovala ty, kde byl ,gestaéni pfiristek hmotnosti nadmérny“, pokud zeny pfibraly
na vaze vice, nez byl doporuceny tydenni pfirlistek pro jejich skupinu BMI. Druhou
skupinu tvofily Zeny, kde byl ,gestacni pfirdstek hmotnosti standardni®, tedy narast
hmotnosti byl v hodnotach doporu¢enych pro tydenni pfiristek nebo byl mensi.
Gestaéni prirstek hmotnosti byl definovan jako tydenni pfiristek hmotnosti béhem
téhotenstvi, jak doporuCuje Institut mediciny (dale jen IOM). Z 534 Zen, které
spliiovaly kritéria pro zarazeni, mélo 34 % Zzen = 35 let a 31 % mélo anamnézu
predchoziho vaginalniho porodu nebo VBAC. Vice nez polovina Zzen méla nadvahu
nebo obezitu (51,1 %) avice nez polovina Zen pfekrocCila doporu¢eny gestaéni
pFirdstek hmotnosti (53,4 %) dle IOM (tab. &. 1). Ze vS8ech Zen, které se pokousely
o TOLAC, porodilo 73,2 % vaginalné. (McDonald, Wise, Thompson, 2018, str. 1-5).
Podobné The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists uvadi ve svém guideline obezitu jako faktor snizujici Sanci na
uspésny vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu. HlaSené miry Uuspésnosti
u morbidné& obéznich zen s BMI >40 jsou pfiblizné 60 %, ve srovnani s 85 % u zen
s normalni hmotnosti. Obezita byla navic spojena se zvySenou mirou pfipada ruptury

délohy. (Wilson, Sivanesan, Veerasingham, 2020, str. 88—89)

PrirGstek hmotnosti ve 2.
Celkovy pfirtistek

BMI pred tehotenstvim hmotnosti

a 3. trimestru téhotenstvi

v tshotenstvi (kg) Pramérny pfirastek
hmotnosti v kg/tyden

Podvaha (< 18.5 kg/m?) 12,5-18 0,51 (0,44-0,58)
Normalni vaha (18.5—24.9 kg/m?) 11,5-16 0,42 (0,35-0,50)
Nadvaha (25.0-29.9 kg/m?) 7-11,5 0,28 (0,23-0,33)
Obezita (= 30.0 kg/m?) 5-9 0,22 (0,17-0,27)

Tab. €. 1 Doporu¢eny hmotnostni pfiristek Zeny béhem téhotenstvi dle pregestacniho BMI
podle IOM z roku 2009 (zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK32799/#summary.s1)
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Také prospektivni observacni studie provadéna Gupta S. et al. (in Trojano et
al.,, 2019, str. 304) analyzovala ruzné prediktory uUspéchu, véetné BMI pred
téhotenstvim u 100 zen s pfedchozim SC v anamnéze a u 100 primigravid v kontrolni
skupiné. Ty podporuji, ze existuje velmi vyznamny vztah mezi BMI a uspéSnym
TOLAC. Matefska obezita tedy muze byt negativnim prediktorem UspéSného
vaginalniho porodu.

Naproti tomu Mei et al. (2019, str. 1023-1029) ve své retrospektivni studii
nenalezli zadny rozdil mezi uspésnosti TOLAC a nadmérnym gestacnim pfirlstkem
hmotnosti a ve svém zavéru uvadeéji, Zze by nemél byt povazovan za rizikovy faktor
pro selhani TOLAC, a to ani u obéznich pacientek. Zkoumany byly udaje o hmotnosti
Zeny pfed téhotenstvim, pfi porodu a z nich vypocitany celkovy pfirdstek hmotnosti
b&hem téhotenstvi. Ugastnice vyzkumu byly poté rozdéleny do tFi skupin na zakladé
gestacniho priristku hmotnosti podle guidelines IOM dle pregestacniho BMI: (1)
narlst byl niz§i nez, (2) narust odpovidal, nebo (3) narust byl vysSi nez doporucené
hodnoty IOM. Do analyzy bylo zahrnuto 614 Zen, které ve své anamnéze mély dva
nebo méné cisarskych fezu. Celkova uspésnost TOLAC byla 72,31 % a napfi¢
témito tfemi skupinami nebyl zjistén zadny rozdil v mife uspésnosti VBAC (74,5 %,
746 % a68,9 %; p = 0,311). Prtimérné BMI pfed téhotenstvim bylo u vSech
pacientek 26 a pfi porodu 30,7. Zeny, jejichz hodnota BMI splfiovala guidelines |OM
pro gestacni narist béhem téhotenstvi mély vyznamné vyS$si pravdépodobnost
spontanniho nastupu porodu (83 %) ve srovnani se Zenami, u nichz bylo BMI pod
(72,5 %) nebo nad doporu¢enymi hodnotami (75,1 %; p = 0,033) a rovnéz mély nizsi
pravdépodobnost vyskytu zvySeného krevniho tlaku (5,4 % vs. 11,4 % a 14,1 %; p =
0,007). Potencialnim vysvétlenim téchto zjisténi je skuteCnost, Ze predchozi studie
pouzivaly kohorty Zen z poCatku let 2000. Od té doby se, jak doporucené postupy pro
praxi, tak pfistup poskytovatell zdravotnickych sluzeb k TOLAC a managementu

porodu vyznamné posunuly.

2.2.4 Vliv porodniho nalezu zeny na vaginalni porod po cisarském rezu
Pravdépodobnost uspésného VBAC muze byt ovlivnéna iintrapartalnimi
podminkami, mezi néz patfi vaginalni nalez, a také progrese porodu. (Cheng et al.,
2011, str. 301). Trojano et al. (2019, str. 301-302) uvadeéji, Ze maximalni nalez
zjistény u zeny na déloznim hrdle v minulém téhotenstvi pfed provedenim cisafského

fezu pro kefalopelvicky nepomér nebo pro nepostupujici porod, muze byt zasadni
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pro nasledujici vaginalni porod. Zastava progrese porodu v prvni dobé porodni
odpovida <9 cm. V pfipadé druhé doby porodni je to zanik branky (10 cm).
Nepostupujici porod ve druhé dobé porodni je spojovan s vysSi Sanci na uspésny
VBAC v porovnani se zastavou progrese v prvni dobé porodni, kdy je uspésnost
VBAC popisovana kolem 65 %. Zeny by tak nemély byt odrazovany od pokusu
o VBAC pouze na zakladé dilatace délozniho hrdla dosazeného pred cisafskym
fezem v pfedchozim téhotenstvi.

Faze porodu a vaginalni vySetfeni pfi pfijeti zeny na porodni sal ovliviuji
uspé&ch VBAC. Zeny, které byly pfijaty po odtoku plodové vody v aktivni fazi porodu
s polohou plodu podélnou zahlavim a pfednim postavenim, mély vys8i Sanci na
vaginalni porod nez zZeny s polohou plodu podélnou zahlavim a zadnim postavenim,
popf. neznamou polohou plodu. Pfitomnost mekoniem zbarvené plodové vody
a zastava progrese porodu trvajici >4 hodiny po pfijeti Zeny, byly spojeny s vysokou
mirou selhani VBAC. SilnéjSim faktorem ur€ujicim uspéch byla cervikalni dilatace pfi
prijeti. Pacientky, pfijaté s nalezem na déloznim hrdle >3 cm (aktivni faze porodu),
mély vysSi pravdépodobnost uUspésSného vaginalniho porodu nez Zeny pfijaté s
nalezem délozniho hrdla <3 cm (latentni faze porodu). (Trojano et al., 2019, str. 305)

Nékteré dalSi studie tento pozitivni vliv pfiznivého nalezu na déloznim hrdle
podpofily. Cheng et al. (2011, str. 301) uvadéji az dvojnasobné zvySenou
pravdépodobnost uspésného VBAC, pokud byly Zeny pfijaty pro spontanni porod
s pfiznivéj§im nalezem na déloznim hrdle (napf. dilatace délozniho Cipku >4 cm,
délozni hrdlo pfevazné vyhlazeno) ve srovnani se zenami, které mély pfi pfrijeti
nepfiznivy nalez.

Cervikalni dilatace ve studovanych pfipadech prospektivni studie Abdelazim et
al. (2014, str. 245-248) byla pfi pfijeti signifikantné vysSi ve skupiné s uspésSnym
TOLAC ve srovnani s neuspésnou skupinou TOLAC (5,1 £ 0,9 oproti 4,0 £ 0,7 cm).
Primérny nalez na déloznim hrdle byl 4,5 + 2,1 cm. Nalez 24 cm byl zji§tén u 70
(57,4 %) Zzen a 52 (42,6 %) Zen bylo vySetfeno s nalezem <4 cm. PocCet zZen, které
byly pfijaty s dilataci délozniho hrdla <4 cm, byl vyznamné vySSi ve skupiné
s neuspésnym TOLAC.

Prifezova studie z Iranu taktéz prezentovala vysledky, které poukazovaly na
uspésnost pripadl VBAC s dilataci délozniho hrdla =4 cm. Studie byla provedena na
150 téhotnych zenach, které byly kandidatkami pro VBAC, pfijatych do porodnic

v Qom. Cervikalni dilatace byla ve studovanych pfipadech pfi pfijeti signifikantné
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vySSi ve skupiné s uspésSnym VBAC nez ve skupiné s nezdafenym VBAC. (Asgarian
et al., 2020, str. 65-66, 69)

Retrospektivni studie Obeidat et al. (2013, str. 474-477) uvedla jako
vyznamne tfi proménné, které byly signifikantné spojeny s uspéchem VBAC. Témi
byly parita, pfedchozi VBAC a maximalni dilatace délozniho hrdla v dobé
pfedchoziho SC. Tato retrospektivni studie zahrnovala celkem 207 zen
s jednoCetnym téhotenstvim, které se pokusily o VBAC, a8 % z nich porodilo
pfed€asné. Do studie byly zahrnuty Zeny s anamnézou jednoho cisafského fezu,
jednocetnym téhotenstvim a gestacnim stafim nejméné 28. tydn(, které se pokusily
o VBAC. Zeny s anamnézou predchoziho VBAC a Zeny, které v dob& predchoziho
cisarskeho fezu dosahly maximalni dilatace délozniho Cipku 27 cm, mély vyrazné
vySSi uspésnost VBAC, €¢imz bylo prokazano, ze progres porodu s dilataci délozniho
hrdla 27 cm pfed pfedchozim cisafskym fezem je jednim z nejsilnéjSich pozitivnich
prediktor(i Uspéchu VBAC. Uspésnost byla nejvy3si (83,3 %) u Zen s ,neopakuijici se
indikaci pfedchoziho cisafského fezu®, které u pfedchoziho cisafského fezu dosahly
cervikalni dilatace 27 cm. Analyza omezena na Zeny bez anamnézy predchoziho
vaginalniho porodu, které porodily v minulém téhotenstvi cisafskym fezem a dosahly
maximalni dilatace délozniho hrdla =27 cm v dobé pfedchoziho SC, mély vyznamné
vySSi uspésnost VBAC (73,3 %) ve srovnani se zenami, které dosahly maximalni
dilatace délozniho hrdla <7 cm (33,3 %). Na druhou stranu zeny s pfedchozim VBAC
mély vyznamné vyS$Si uspésnost VBAC (77,5 % vs. 53,2 %, p = 0,006) ve srovnani
se zenami bez anamnézy VBAC. Dalo by se proto spekulovat, Ze pacientky
s pokroCilou dilataci délozniho hrdla béhem pFfedchoziho porodu, prestoze byl
nakonec proveden cisafsky fez, mohou mit vyhodu v dalSim téhotenstvi pfi TOLAC.

2.2.5 Vliv gestacéniho stari na vaginalni porod po cisarském rezu

Nékolik nedavnych studii zkoumalo gestacni stafi jako mozny prediktor
uspésneho VBAC. Mnoho z nich se liSilo v designu studie, a proto nelze generovat
souhrnné odhady jeho uc€inku, ackoliv se zda, Ze celkovym trendem je, Ze se
pravdépodobnost VBAC sniZuje s rostoucim gestacnim stafim, a to zejména pokud
téhotenstvi pokracuje po 41. tydnu téhotenstvi (Cheng et al., 2011, str. 299). Tento
trend byl popsan i ve studii Eden et al. (2010, str. 976-977).

Také ACOG v roce 2019 vydala bulletin, ve kterém se zabyvala gestacnim

stafim. Studie hodnotici souvislost gestacniho véku s vysledky VBAC opét prokazaly
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snizenou miru vaginalnich porodu u Zen, které podstoupily TOLAC po 40. tydnu
téhotenstvi. Samotny gestacni vék >40. tydnl by v§ak nemeél TOLAC branit, prestoze
muze byt pravdépodobnost uspéchu u pokrocilejSich t€hotenstvi nizsi. Pfesto existuji
rizné studie s odliSnymi vysledky v souvislosti s gestacnim stafim. (ACOG, 2019,
str. 114)

Ve srovnavaci prospektivni studii byl primérny gestacni vék vyznamné nizsi
ve skupiné uspésnych TOLAC ve srovnani s neuspésnou skupinou (37,5 + 0,04
oproti 38,5 + 0,03 tydnu) a pocet Zen pfijatych k porodu s gestaénim stafim 240.
tydnd byl vyznamné vysoky ve skupiné s neuspéSnym TOLAC. Mezi zarazovaci
kritéria patfily Zeny s jednim pfedchozim cisafskym Ffezem s neopakujici se pfi€inou
(napf. placenta praevia, neuspésna indukce, malprezentace), Zeny bez zavaznych
zdravotnich onemocnéni (tézka hypertenze, nekontrolovany diabetes mellitus nebo
akutni porucha funkce jater), jednoCetnym té€hotenstvim s polohou plodu zahlavim,
klinicky odhadovanou hmotnosti plodu <3500 g, s adekvatnimi rozméry panve podle
klinického hodnoceni aabsenci matefskych nebo fetalnich komplikaci pfi
spontannim porodu (antenatalni krvaceni, fetalni tisen). Po informovaném souhlasu
bylo do studie zafazeno celkem 122 Zen zpUsobilych pro TOLAC podle protokolu
oddéleni. TOLAC byl uspésny u 88 (72,13 %) Zen (8 z nich bylo instrumentalnich),
zatimco u 34 (27,87 %) Zen byl neuspésny. Primérna délka téhotenstvi byla 38,2 +
1,22 tydne. (Abdelazim et al., 2014, str. 245-248)

Zamérem Hacker et al. (2017, str. 94) bylo popsat vysledky TOLAC na
zakladé gestacniho stafi v dobé porodu s cilem posoudit, zda by se poradenstvi
ohledné VBAC mélo liSit podle gestacniho stafi. Jedna se o retrospektivni kohortni
studii, ktera zahrnovala Zeny sjednoCetnym téhotenstvim, bez anomalii
a anamnézou jednoho pfedchoziho SC, které podstoupily TOLAC v gestacnim stari
>34. tydnu a<43. tydnu té&hotenstvi. Udaje byly ziskany znarodni databaze
vytvofené v letech 2012 az 2014. Primarnimi vysledky byly mira uspésného VBAC
a mira ruptury délohy. Pfipady byly rovnéz stratifikovany podle gestac¢niho stafi do
nékolika kategorii: pozdni pfedasné (34+0 az <37. tydnu), terminové (37+0 az <41.
tydnd) a poterminové (41+0 az <43. tydna), dale pak byly rozdéleny do podskupin
pro spontanni nebo indukovany porod. Kritéria pro zafrazeni splnilo 228 991
téhotenstvi. Mezi gestacnim stafim a mirou uspéSného TOLAC byl statisticky
vyznamny rozdil (p <0,001). Kdyz byla data zkoumana v tydnech mezi 34.—42.

tydnem téhotenstvi, doslo k bimodalni distribuci uspésného TOLAC s vrcholy v 34.
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tydnu téhotenstvi (76,6 %) a 41. tydnu téhotenstvi (71,6 %). Tento rozdil zlstal
vyznamny, jak uzen se spontannim porodem, tak u zZen podstupujicich indukci
porodu, pokud byly zkoumany samostatné (p <0,001). Tato data ukazuji souvislost
mezi gestaCnim stafim a pravdépodobnosti uspésSného VBAC s nejvySSi mirou
uspésnosti ve dvou kategoriich — pozdni pfedCasné a poterminové skupiné.

Naproti tomu Asgarian et al. (2020, str. 65-66, 68) ve své studii zjistili, Ze
gestacni stafi nebylo vyznamnym faktorem pro selhani VBAC a vSechny porody byly
provedeny pfed 40. tydnem té&hotenstvi. Primérné gestacni stafi bylo 38,20 tydna
(rozmezi 37. — 40. tydnu). Nicméné jiné studie uvadéji, ze k 31,33 % selhani VBAC
doSlo ve 40. tydnu téhotenstvi nebo pozdéji. Mira uspésnosti nebyla vyznamné
spojena s jinymi studovanymi proménnymi, vCetné gestacniho stafi ani ve studii
Obeidat et al. (2013, str. 475).

2.2.6 Vliv epiduralni analgezie na vaginalni porod po cisarském rezu

Epiduralni analgezie je jednou z uCinnych metod managementu porodnich
bolesti (K. Aleksandrovich et al., 2020, str. 124). Pro mnohé zeny je pfedpokladem
pro jejich odhodlani k TOLAC, zatimco pro porodnika je prostfedkem umoziujici
zajisténi adekvatni a dlouhodobé ulevy od bolesti pfi zvladani normalniho
i nepostupujiciho porodu. (Grisaru-Granovsky et al., 2017, str. 1).

Snaha o snizeni frekvence opakovaného cisaiského fezu zvySenim Cetnosti
TOLAC byla brzdéna morbiditou spojenou s délozni dystokii pfi TOLAC a rupturou
délohy, coz zpusobovalo potize zejména pro porodnika zvolit adekvatni davku IéCiv
k IéCbé hypotonické délozni Cinnosti (Grisaru-Granovsky et al., 2017, str. 1). V
kazdodenni praxi ovSem neni analgezie uZen sanamnézou predchoziho SC
vyzadovana. To je pravdépodobné zpusobeno odvékym konceptem, Ze epiduralni
analgezie muze maskovat klinicky obraz hrozici ruptury délohy (K. Aleksandrovich et
al., 2020, str. 124). Nékteré studie naznacuiji, Ze epiduralni analgezie zakryvala jeden
z prvnich klinickych varovnych signalt ruptury délohy, kterou je vyrazna bolest, a tak
zvySovala riziko uplné ruptury délohy (Grisaru-Granovsky et al., 2017, str. 1). Na
druhou stranu Cahill et al. (2010, str. 1, 5), zkoumajici souvislost mezi epiduralnim
davkovanim a rizikem ruptury délohy u Zen, které se pokousSi o VBAC, podporuji
nazor, ze epiduralni analgezie obraz ruptury délohy nemaskuje a potfebu davkovani
lze povazovat za klinicky objektivni pfiznak, zejména utéch Zen, u kterych se

davkovani zvySuje béhem 90 minut.
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Kromé toho i Association of Obstetrician and Gynecologist ve svych
doporu€enych postupech z roku 2010 uvadi epiduralni analgezii pro TOLAC jako
bezpecnou. (K. Aleksandrovich et al., 2020, str. 124)

Novozélandska retrospektivni popisna studie se snazila nalézt faktory, které
by mohly byt spojeny s VBAC. Proménnymi, které vedly k selhani VBAC, patfily: BMI
225 u Zen primipar (OR 0,47, 95 % CI 0,24-0,91), augmentace porodu (OR 0,63,
95 % CIl 0,43-0,93) ataké epiduralni analgezie (OR 0,18, 95 % CI 0,12-0,28).
Z celkového poctu 1543 Zen s anamnézou =1 pfedchozich cisafskych fez(, bylo 806
(52,2 %) povazovano za vhodnych pro TOLAC a pouze 592 (73 %) z téchto Zen
porodilo vaginalné. Epiduralni analgezie byla spojena se snizenym uspéchem VBAC
a povazovana za vyznamny faktor snizujici Sance na VBAC. (van der Merwe,
Thompson, Ekeroma, 2013, str. 49-52, 54-55)

Ke stejnému vysledku dosli také McDonald, Wise a Thompson (2018, str. 1, 3)
ve své retrospektivni kohortni studii, kde hodnotili ucinek gestaéniho pfirtstku
hmotnosti na zplisob porodu uZen s TOLAC. Zeny, které b&hem porodu vyuZzily
epiduralni analgezii, mély vyznamné nizsi pravdépodobnost vaginalniho porodu nez
zeny, které ji neuzily.

Naproti tomu retrospektivni studie Grisaru-Granovsky et al. (2017, str. 1-7)
oznacila epiduralni analgezii v TOLAC za bezpecnou pro matku i novorozence.
Cilem studie bylo vyhodnotit souvislost mezi epiduralni analgezii a vysledkem
TOLAC. Pro ucely studie byly zahrnuty vSechny zeny s Zivym jednoCetnym
téhotenstvim v poloze podélné hlavickou mezi 24. — 42. tydnem gestace, zpusobilé
pro TOLAC. Mezi kritéria zpUsobilosti patfily: anamnéza jednoho cisafského fezu
a hmotnost plodu odhadovana na <4200 g. Studovanou populaci tvofilo 7149 (75,5
%) zen zapojenych do TOLAC, z nichz 4081 (57,1 %) bylo uzivatelkami epiduralni
analgezie. Mira cisafského fezu byla signifikantné niz8i u epiduralnich ,uZivatelek®
(8,7 %) oproti ,neuzivatelkam® (11,8 %), P <0,0001, s paralelné zvySenou mirou
instrumentalniho porodu. Mira ruptury délohy byla mezi skupinami srovnatelna. U
epiduralnich ,uzivatelek® bylo méné pravdépodobné pfiznivé cervikalni skére, vyssSi
mira uzivani oxytocinu bud jako indukce nebo augmentace porodu a delSi doba
porodu (P <0,0001).

Ke stejnému zavéru dosli i autofi K. Aleksandrovich et al. (2020, str. 123-127).
Epiduralni analgezii oznacili za u€innou a bezpe¢nou metodu analgezie pfi VBAC,

ktera nezahrnuje riziko pfedCasné diagndzy hrozici ruptury délohy. Naopak bylo
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zjisténo, ze epiduralni analgezie zvySuje pravdépodobnost normalniho vaginalniho
porodu pfi TOLAC. Tato studie zahrnovala celkem 101 Zen rozdélenych do tfi skupin.
Skupina A zahrnovala 38 Zen sekundigravid s anamnézou predchoziho cisafského
fezu a skupina B zahrnovala 32 sekundigravid s anamnézou normalniho vaginalniho
porodu, kdy obé skupiny uzily béhem porodu epiduralni analgezii. Skupina C
zahrnovala 31 Zen sekundigravid s anamnézou predchoziho cisafského fezu bez
uziti epiduralni analgezie béhem porodu. Vaginalné porodily vSechny Zeny ze
skupiny B a C, zatimco ze skupiny A porodily dvé zeny akutnim cisafskym fezem,
jedna zena v dlsledku hrozici ruptury délohy a druha zena pro akutni hypoxii plodu.
Celkova spotieba ropivakainu pfi epiduralni analgezii byla vyznamné vysSi ve
skupiné A s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze (29,6 + 1,2 mg) ve srovnani
se skupinou B s anamnézou pfedchoziho vaginalniho porodu (28,1 + 1,6 mg, P
<0,0001).

2.2.7 Vliv onemocnéni matky na vaginalni porod po cisaiském rezu

Literatura identifikuje nékolik matefskych komorbidit, které mohou ovlivnit
vysledek VBAC (Sabol, Denman, Guise, 2015, str. 315). Tfi velké kohortni studie
uvadély o 17-58 % niz8i pravdépodobnost VBAC u Zen s nékolika onemocnénimi.
Témi byly chronicka hypertenze, diabetes mellitus nebo gestacni diabetes mellitus,
astma bronchiale, onemocnéni ledvin, §titné zlazy nebo systémové autoimunitni
onemocnéni (Cheng et al., 2011, str. 300).

Diabetes mellitus komplikuje kolem 2-3 % téhotenstvi. Tato téhotenstvi jsou
vystavena sekundarné zvySenému riziku porodu cisafskym fezem pro neuspésnou
indukci porodu, zastavu progrese porodu a makrosomii plodu (odhadovana hmotnost
plodu >4000 g). Data z nékolika studii ukazuji, ze diabetes mellitus je spojen se
snizenou pravdépodobnosti uspésného vaginalniho porodu, ato jak ve srovnani
s zenami bez diabetu, které se pokouseji o VBAC, tak s Zenami diabetiCkami bez
jizev na déloze podstupujicich TOL. (Trojano et al., 2019, str. 304)

Preexistujici diabetes mellitus je v téhotenstvi spojen se zvySenym rizikem
nepfiznivych vysledkl, jako jsou hypertenzni onemocnéni, pfed€asny porod,
hypertrofie plodu, dystokie ramének a perinatalni umrtnost. Indukovany porod je
umnoha Zen sjiz preexistujicim diabetem mellitem volen scilem zabranit
potencionalnim perinatalnim komplikacim. Spousta z téchto téhotenstvi vSak skonci

akutnim cisafskym fezem. Ve skuteCnosti je mira akutniho cisarského fezu

30



u téhotenstvi komplikovanych jiz preexistujicim diabetem mellitem 3—4krat vysSi nez
u Zzen bez tohoto onemocnéni (Fischer et al., 2020, str. 50). HIaSené miry uspésnosti
ale naznacluji, ze pokus o VBAC zlstava uvybrané populace zZen s diabetem
mellitem rozumnou volbou (Trojano et al., 2019, str. 304).

DalSi z fad matefskych komorbidit jsou hypertenzni onemocnéni komplikujici
téhotenstvi a majici negativni dopad na uspésnost VBAC. Hypertenzni onemocnéni
mohou v téhotenstvi zplsobit u matky vazospazmus, jehoz nasledkem dochazi
k poSkozeni placenty s naslednou relativni insuficienci, vedouci k intrauterinni
ristové restrikci (IUGR). Tyto zmény ve fyziologii cév by mohly Zeny predisponovat
k selhani VBAC. (Wu et al., 2019, str. 8)

Retrospektivni studie zkoumajici faktory negativné ovliviujici VBAC uvadi
diabetes mellitus u matky jako mozny spolufaktor snizujici uspésnost VBAC.
Duvodem muze byt Casty vyskyt makrosomie plodu v dusledku diabetu mellitu &i
prfenaseni u pacientek, jejichz porod nebyl indukovan. (Alani, Dayoub, 2017,
str. 24-27)

O identifikaci mozZnych prediktord akutniho cisafského fezu uZen sjiz
preexistujicim diabetem mellitem se zajimali autofi Fischer et al. (2020, str. 50-55).
Tato sekundarni analyza zaclenila do své prospektivni observacni studie 204 zen
s preexistujicim diabetem (118 s diabetem 1. typu a 86 s 2. typem) a jednoCetnym
téhotenstvim, pfijatych do nemocnice v Dansku. Zpusob porodu (TOL nebo
planovany cisafsky fez) byl individualné planovan v pozdnim téhotenstvi na zakladé
klinickych proménnych odrazejicich zdravi matky a plodu, v€etné kontrol glykémie a
odhadované hmotnosti plodu. TOL byl planovan u 79 % zen, z nichz 65 % porodilo
vaginalné a 35 % akutnim cisafskym fezem. Zbyvajicim 21 % zen byl nabidnut
planovany cisarsky fez. Celkové tedy porodilo 51 % zZen vaginalné, zatimco 49 %
porodilo cisafskym fezem. NejCastéjSimi indikacemi akutniho cisafského fezu byl
fetalni tisen (58%), dystokie ramének (24 %), neuspéSna indukce porodu (9 %)
a preeklampsie (9 %). Nulliparita, pfitomnost hypertenzniho onemocnéni, maly vzrist
Zzeny aanamnéza predchoziho SC byly nezavisle spojeny s akutnim cisafskym
fezem.

V neposledni fadé podobné Wu et al. (2019, str. 1, 3-5, 8) oznacuji diabetes
mellitus a hypertenzni onemocnéni komplikujici t&€hotenstvi za faktory ovliviujici
vysledek VBAC. Do analyzy bylo zafazeno 94 studii (28 prospektivnich kohortnich

studii a 66 retrospektivnich observacnich studii). Kromé identifikovanych rizikovych
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faktorll spojenych se statisticky vyznamnou snizenou pravdépodobnosti VBAC,
kterymi byly diabetes mellitus a hypertenzni onemocnéni komplikujici téhotenstvi,
byla provedena i analyza podle podskupin pro diabetes a hypertenzni onemocnéni
komplikujicich té€hotenstvi. Za rizikové faktory pro selhani VBAC byly identifikovany
jak preexistujici diabetes, tak gestacni diabetes mellitus. Trendy byly podobné
i u chronické / téhotenstvim vyvolané hypertenze a preeklampsie / eklampsie.
V dusledku neuspésné indukce porodu, zastavé progrese porodu nebo distresu
plodu jsou Zeny diabetiCky vystaveny zvySenému riziku akutniho cisafského fezu.
Téhotné diabeticky maji navic vysSi pravdépodobnost zvySeného BMI a pFirGstku
hmotnosti béhem téhotenstvi, coz ma negativni vliv na uspésnost VBAC. Prevence
a pravidelné kontroly diabetu mellitu by mohly pomoci zvySit pravdépodobnost
uspésného VBAC.

2.2.8 Vliv hmotnosti ditéte na vaginalni porod po cisarském rezu

SouCasna doporuCeni ACOG atéz Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC) uvadéji, Ze makrosomie plodu by neméla byt
kontraindikaci pro TOL, i kdyZ je spojena s nizSi pravdépodobnosti uspésného VBAC
(Jastrow et al., 2010, str. 342). SOGC uvadi, Zze vaginalni porod neni kontraindikovan
ani u plodd s odhadovanou hmotnosti (dale EFW) az 5000 g, pokud neni pfitomen
matefsky diabetes. Stejné tak pouhé podezieni na makrosomii plodu neni
kontraindikaci pro pokus o TOLAC. (Trojano et al., 2019, str. 304)

Makrosomie plodu muize byt obtizné diagnostikovatelna, nebot citlivost
a specificita ultrazvuku klesa pfi hmotnosti plodu 4500 g. Ultrazvukové vySetreni
plodu ve lll. trimestru t€hotenstvi je tedy povazovano za Spatny prediktor stanoveni
makrosomie plodu pfi rozhodovani se o zplsobu porodu u téchto Zen. Nicméné
60-70 % Zen pokousejicich se o VBAC s makrosomickym plodem, je uspésnych.
Naproti tomu u zen bez anamnézy predeslého vaginalniho porodu, které v nyné&jSim
téhotenstvi podstupuji VBAC s EFW >4000 g, je mira uspésSnosti uvadéna <50 %.
Rovnéz rozdil porodni hmotnosti mezi prvnim téhotenstvim a druhym téhotenstvim
s pokusem o VBAC jasné ovliviuje jeho Sance na uspéch. Pokud je EFW <3500 g
v 36. tydnu gestace, Zena ma vyssSi pravdépodobnost uspésného VBAC. (Trojano et
al., 2019, str. 301, 304)

Hmotnostni rozdil novorozence mezi pfedchozim a nynéjSim téhotenstvim se

ve své retrospektivni kohortni studii rozhodli zkoumat autofi Kugelman et al. (2020,
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str. 73-76) Byly srovnavany dvé skupiny Zen s anamnézou predchoziho SC,
indikovaného pro nepostupujici porod. Prvni skupinu tvofily Zeny, které v nynéjSim
téhotenstvi porodily vaginalné. Druhou skupinou byly Zeny, jejichz porod skoncil
opakovanym cisafskym fezem z duvodu zastavy progrese porodu. Ze 179 Zen
podstoupilo 55 Zen (30,7 %) ERCS. Ze zbyvajicich 124 Zen dosahlo vaginalniho
porodu 95 Zen (76,6 %), u 8 z téchto Zen (8,4 %) byl porod ukon&en instrumentalné.
Ze zbylych 29 Zen, které porodily opakovanym SC, byla zastava progrese porodu
indikaci v 18 pfipadech. Zeny, které VBAC dosahly, byly vétsinou vyssiho stupné
gravidity, mély anamnézu pfedchoziho vaginalniho porodu a niz§i miru epiduralni
analgezie. Jedinou proménnou, u které bylo zjisténo, Ze je vyznamné spojena
s opakovanym zastavenim sestupu plodu porodnimi cestami, byla vySSi porodni
hmotnost ditéte v porovnani s prfedeSlym téhotenstvim. VySSi hmotnost plodu
v aktualnim téhotenstvi oproti porodni hmotnost novorozence v predeslém
téhotenstvi, které skoncilo cisafskym fezem v dusledku zastaveni progrese je tedy
spojeno s nizSi pravdépodobnosti uspésného VBAC. Odhadovana hmotnost plodu
by tak méla byt brana v uvahu béhem rozhodovani se o zpisobu porodu.

S timto tvrzenim souhlasi také dalSi studie Jastrow et al. (2010, 338-343),
ktera méla za cil odhadnout souvislost mezi porodni hmotnosti novorozence
a nepfiznivymi porodnickymi vysledky u zen, které se pokouseji o VBAC. Autofi prosli
zdravotni dokumentaci u vSech Zen s jednoCetnym téhotenstvi gestacniho stari >24.
tydna, které podstoupily TOLAC s anamnézou predchoziho cisafského Fezu.
Pacientky, zafazené do studie, byly rozdéleny do kategorii na zakladé porodni
hmotnosti ditéte (<3500 g [skupina 1], 3500-3999 g [skupina 2] a 24000 g [skupina
3]) a anamnézy predchoziho vaginalniho porodu. Z 2586 Zen bylo do skupin 1,2 a 3
zarazeno 1519 (59 %), 798 (31 %) a 269 (10 %) zen. Celkova mira uspésného
VBAC byla 76,1 %. Porodni hmotnost pfimo korelovala s mirou neuspésného TOL
(19 %, 28 % a 38 % pro skupiny 1, 2 a 3; P <0,01), dystokii ramének (0,3 %, 1,6 %
a 7,8 %; P <0,01) a rupturou perinea 3. a 4. stupné (5 %, 7 % a 12 %; P < 0,01). Po
Upravé zavadéjicich proménnych zustala porodni hmotnost 24000 g spojena se
v8emi nepfiznivymi porodnickymi vysledky, zatimco porodni hmotnost mezi 3500—
3999 g zlstala spojena s neuspéSnym TOL a dystokii ramének. U 28 % Zen byl
porod indukovan a v 58 % pfipadd byl pouzit oxytocin. U Zen s makrosomickymi
plody byla vysSi pravdépodobnost cisarského fezu ve druhé dobé porodni (9 %) ve

srovnani se Zenami ve dvou dalSich skupinach (3 % a5 %; P <0,01). Rovnéz
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Elkousy et al. (in Anwar et al., 2015, str. 47) prokazal systematicky pokles uspéchu
VBAC s rostouci porodni hmotnosti (68 % <4000 g; 52 % 4000-4249 g; 45 % 4250-
4500 g a 38 % >4500 g).

Také autofi novozélandské studie nalezli souvislost mezi uspésnosti VBAC
a hmotnosti ditéte. Vysledky prokazaly nizSi pravdépodobnost uspéchu VBAC u déti,
jejichz porodni hmotnost byla <3001 g nebo 24001 g (p = 0,0005). Moznym
vysvétlenim vySSi pravdépodobnosti porodu cisafskym Fezem u déti s porodni
hmotnosti <3000 g by mohla byt nedonosenost, IUGR, zvySené riziko hypoxie plodu

a malprezentace. (Van der Merwe, Thompson, Ekeroma, 2013, str. 52, 55)

2.3 Komplikace vaginalniho porodu u zen po cisarském fezu

Porod cisafskym Fezem souvisi s riznymi kratkodobymi a dlouhodobymi
komplikacemi, které mohou mit vliv, jak na zdravi Zeny, tak i na zdravi novorozence
(Rotem et al., 2020, str. 387). Ve srovnani s ERCS (0,05 %) je vy$Si perinatalni
morbidita u TOLAC (0,13 %), ale absolutni rizika jsou velmi nizka. Porod cisafskym
fezem navic zvySuje riziko vzniku celoZivotnich komplikaci pro novorozence.
Uvadéna je vySSi mira vyskytu astmatu, diabetu mellitu a détské obezity ve srovnani
s vaginalné porozenymi détmi (Fore et al., 2019, str. 2). To, zda vaginalni porod po
dvou cisarskych fezech zvySuje novorozeneckou umrtnost, je tfeba dal zkoumat
(Modzelewski et al., 2019, str. 444).

Opakované cisafské fezy jsou mnohem komplikovanéjSi, nebot se v jejich
disledku dramaticky zvySuje pravdépodobnost vzniku bfisnich adhezi, poranéni
mocového méchyfe a moznost abnormalni placentace, pfiCemz placenta accreta
udajné postihuje 50—67 % Zen s anamnézou tfi a vice cisafskych fezl. (Qazi, Akhter,
Hayat Khan, 2013, str. 415)

Pokus o spontanni porod nebo VBAC pfedstavuji vyznamnou zménu
v moderni porodnické praxi. Zeny sanamnézou predchoziho SC predstavuiji
v porodnictvi vysoce rizikovou skupinu (Balachandran, Vaswani, Mogotlane, 2014,
str. 99). Mnoho autort poukazuje na fakt, Ze riziko matefské morbidity a mortality se
vyznamné zvySuje s kazdym dalSim porodem cisaiskym fezem, a prestoze ACOG
povazuje za rozumné provadét TOLAC uZen sanamnézou dvou predchozich
cisarskych fezu, udaje tykajici se TOLAC u Zen se tfemi pfedchozimi cisafskymi fezy

jsou stale predmétem debaty (Vigorito et al., 2016, str. 1).
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Ve srovnani s ERCS zahrnuji rizika VBAC: poporodni krvaceni, nutnost
podani transfuze krve, rupturu délohy nebo riziko hypoxicko-ischemické
encefalopatie (Asgarian et al., 2020, str. 65). Egi¢ et al., (2016, str. 751) navic
uvadeéji riziko dehiscence jizvy, hysterektomie, tromboembolické nemoci, infekce
operaéni rany nebo i umrti matky. Zeny, které opakované podstoupily cisafsky fez,
jsou navic vystaveny vyS8Si mife chirurgickych komplikaci a placenty accrety
(Asgarian et al., 2020, str. 65). Navzdory malym, ale potencialné katastrofickym
rizikim, zustava TOLAC nakladové efektivngjsi a poskytuje lepSi dlouhodobé
vysledky ve srovnani s ERCS (Fore et al., 2020, str. 2).

Komplikace VBAC rovnéz zahrnuji zvySené riziko akutniho cisafského fezu pfi
jeho selhani (Lin et al., 2019, str. 115). Ten je spojen se zvySenou pravdépodobnosti
infekce, krevni ztratou a hlubokou zilni trombdézou ve srovnani s vaginalnim porodem
i planovanym SC (Dodd et al., 2013, str. 3). Riziko pfi uspéSném VBAC je vSak
(2017, str. 3) ve sveé studii. V pfipadé hodnoceni pacientek, které porodily vaginalné,
nezjistili zadny rozdil ve vysledcich spojenych s VBAC ve srovnani s ERCS. Nicméné
riziko komplikaci spojenych se selhanym TOLAC bylo vy3Si nez u skupiny s VBAC
i ERCS. To zahrnovalo vice nez dvojnasobné riziko podani krevni transfuze,
hysterektomie a pfijeti na jednotku intenzivni péce, stejné jako 11krat vySsSi riziko

ruptury délohy.

2.3.1 Poporodni krvaceni pfi vaginalnim porodu po cisarském rezu

Peripartalni krvaceni patfi celosvétové mezi hlavni pfi€iny umrti matek
a v nékterych pfipadech mize skoncit az provedenim hysterektomie. (Maraschini et
al., 2019, str. 2)

Z vysledkl 127 pacientek byla provedena retrospektivni studie, z nichz 57
porodilo cisafskym Ffezem a 70 porodilo vaginalné. Mezi skupinami byly porovnavany
matefské a novorozenecké vysledky a bylo zjisténo, Zze skupina Zen, které porodily
vaginalné, méla vice komplikaci (P <0,01). Ty vSak byly drobné. VBAC byl uspésny
v55 % pfipadd. Mira podani krevni transfuze a prevalence zmén v hladiné
hemoglobinu byly v obou skupinach podobné (P <0,05) atransfuze byla podana
u12,9 % (n = 9) pfipadl vaginalniho porodu a u 8,8 % (n = 5) pfipadd cisafského
fezu. Tento rozdil ale nebyl vyznamny (P <0,05). (Senturk et al., 2015, str. 693—696)
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Ctyfi ptipady lehkého poporodniho krvaceni se vyskytly také v retrospektivni
studii Balachandran, Vaswani a Mogotlane (2014, str. 99-101) u skupiny Zen po
vaginalnim porodu. Zadny ztéchto pfipadd vSak nevyzadoval podani krevni
transfuze. Studie provadéla analyzu lékafskych zaznamu Zen s anamnézou
predchoziho cisafského fezu a nakonec zahrnula 115 Zen. Vylou€eny byly ty Zeny,
které v pfedchozim téhotenstvi porodily klasickym cisafskym fezem. DalSim
vyluc€ujicim kritériem byl <32. tyden gravidity.

Cinska prospektivni studie zahrnujici Zeny sanamnézou predchoziho
cisafského fezu s pficnym fezem v dolnim déloZznim segmentu, jednoCetnym
téhotenstvim a polohou plodu podélnou hlavi¢kou zjistila, Zze poporodni krvaceni bylo
mensi ve skupiné Zzen s VBAC v porovnani se skupinou Zen s neuspésnym pokusem
0 TOLAC (median 270 ml vs. 300 ml, P <0,05). Z celkem 162 pacientek
podstupujicich TOLAC bylo 141 (87 %) pfipadd uspésSnych a zbylych 21 (13 %)
pfipadd TOLAC bylo neuspésnym. Porod byl vyvolan u 52 pfipadu (32,1 %). (Lin et
al., 2019, str. 114-119)

DalSi prospektivni observacni studii provadéli Soni et al. (2015, str. 156—-159)
uzen s anamnézou 1 prfedchoziho cisafského fezu v dolnim déloZznim segmentu,
jednoCetnym téhotenstvim a polohou plodu podélnou hlavickou. Celkem 383 (79,6
%) zen porodilo vaginalné (z toho 316 [65,6 %] normalnim vaginalnim porodem a 67
[14,0 %] operacnim vaginalnim porodem) a 99 (20,4 %) Zen porodilo akutnim
cisafskym fezem. Ztrata krve byla vyznamné niz8i u 316 zen s normalnim vaginalnim
porodem neZz u99 Zen, které podstoupily porod akutnim cisafskym Ffezem
(P <0,001). Podani krevni transfuze byla nutna u2 (0,6 %) Zen, které porodily
normalnim vaginalnim porodem a u 2 (2,0 %) zen s cisafrskym fezem (P = 0,05). Ve
dvou pfipadech doSlo rovnéz k ruptufe délohy. V jednom pfipadé s manifestaci
pozdé ve druhé dobé porodni s intrauterinni smrti plodu, naslednym vaginalnim
porodem mrtvého plodu a poporodnim krvacenim, pfi némz bylo vidéno omentum
vystupujici skrze pochvu. Tato Zena podstoupila akutni laparotomii a hysterektomii
pro tézké krvaceni s nemoznosti resutury ruptury na déloze. Vyznamné menSi pocet
zen, které porodily vaginalnim porodem, mélo v porovnani se skupinou zen rodicich
cisafskym fezem ztratu krve 500-1 000 ml (P < 0,001) nebo >1000 ml (P = 0,001).
Procento Zen, které vyzadovalo transfuzi krve, bylo nizSi u zZen, které porodily

vaginalné nez uzen ve skupiné s cisarskym fezem, rozdil ale nebyl vyznamny
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(P =0,05). Zeny s cisafskym fezem po TOLAC mély v této studii vyznamné vyssi
vyskyt matefskych komplikaci z hlediska dehiscence jizvy a ztraty krve.

Na zavér autofi Fore et al. (2020, str. 1-11) se ve své retrospektivni kohortni
studii, zaméfené na posouzeni uspésnosti VBAC v zavislosti na typu poskytovatele
péce u vSech zdravych Zen s terminovym jednocCetnym téhotenstvim a polohou plodu
podélnou hlavickou po 1 nebo 2 cisafskych Fezech, zminuji spojitost zvySeného

poporodniho krvaceni u Zzen s neplanovanym cisafskym fezem.

2.3.2 Ruptura délohy pfi vaginalnim porodu po cisarském fezu

Jednou z nejcastéjSich pfi€in, kvuli niz je upfednosthovan cisafsky fez pred
TOLAC, je riziko ruptury délohy (Rotem et al., 2020, str. 387). K ruptufe délohy mlze
dojit, jak v t&€hotenstvi, tak v pribéhu porodu, zatimco Zzena podstupuje planovany
VBAC (Dodd et al., 2013, str. 3). Pokud tedy uvaZujeme o TOLAC, je nutné tuto
potencialni komplikaci peclivé zvazit a individualné posoudit riziko u kazdé pacientky
(Rotem et al., 2020, str. 387). Zejména u zZen, u kterych je porod veden bez
adekvatni analgezie, hrozi, ze dojde k ruptufe délohy z ddvodu silné bolesti a tlaku
na porodni cesty, ktery vede k masivnimu tlaku na jizvu béhem porodu a jejimu
moznému rozpadu (K. Aleksandrovich et al., 2020, str. 124).

Je znamo, Ze riziko ruptury délohy u pacientek s jizvou na déloze je nizké
a nepfesahuje 1,5 %. U Zzen sekundigravid, které v pfedchozim téhotenstvi porodily
cisarskym fezem, byla mira ruptury délohy 5,2 pfipadd / 1000 nasledujicich
spontannich porodu a 25,5 pfipadd / 1000 porodl vyvolanych prostaglandiny.
(K. Aleksandrovich et al., 2020, str. 124)

Na druhou stranu bylo v nékterych studiich prokazano, ze ma VBAC ochranny
charakter achrani Zenu pfed rupturou délohy (Salman et al., 2018, str. 273).
Pfedchozi vaginalni porod a pfedchozi VBAC snizuji u Zeny riziko ruptury délohy pfi
nasledném TOLAC. Zeny, které podstoupily TOLAC po predchozim vaginalnim
porodu maji vyznamné niz8i miru ruptury délohy, nez je tomu u Zen bez pfedchoziho
vaginalniho porodu (OR, 0,26 az 0,62). Podobné maji sniZzené riziko ruptury délohy
i Zeny s anamnézou piedchoziho VBAC. (Sabol, Denmann, Guise, 2015, str. 314)

Naproti tomu klasicky cisarsky fez, kratky ¢asovy interval od pfedchoziho SC,
indukce porodu a nadmérné napnuta sténa délohy jsou spojeny se zvySenym rizikem

ruptury délohy (Salman et al., 2018, str. 273). Rovnéz >2 pfedchozi SC a podavani
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misoprostolu je spojeno s podstatné zvySenym rizikem ruptury délohy a VBAC by zde
nemél byt nabizen (Sabol, Denmann, Guise, 2015, str. 314).

Pfi analyze vysledkd morbidity u matek s anamnézou SC byl nalezen jeden
pfipad dehiscence jizvy u zkoumané skupiny Balachandran, Vaswani a Mogotlane
(2014, str. 99, 101). Tento pfipad vyustil v akutni cisafsky fez pro podezfeni na
dehiscenci jizvy, jejiz diagndza byla potvrzena intraoperacné. Jednalo se o spontanni
porod prvorodiéky bez anamnézy piedchoziho vaginalniho porodu. Zadné pripady
ruptury délohy zaznamenany nebyly.

V prospektivni observacni studii Soni et al. (2015, str. 156—157) doslo
k ruptufe délohy u dvou (0,4 %) Zen. Fetalni smrt byla zaznamenana pouze u jedné
Zeny s rupturou délohy a vyzadala si nutné provedeni hysterektomie. U zbyvajicich
Zen, podstupujicich TOLAC pfi peclivém sledovani na porodnim sale, se vyskytly 4
(0,8 %) pfipady dehiscence jizvy. Tyto Ctyfi pfipady dehiscence jizvy a druhy pfipad
ruptury délohy skonCily akutnim cisafskym Fezem s dobrym novorozeneckym
vysledkem.

Velka retrospektivni studie Zen podstupujicich TOLAC vyhodnocovala asociaci
mezi pregestacnim diabetem a rupturou délohy béhem TOL po jednom cisafském
fezu. Studijni skupinu tvofily Zeny s pregestacnim diabetem, zatimco kontrolni
skupinou byly Zeny bez pregestacniho diabetu. Prevalence ruptury délohy u zen
s pregestacnim diabetem podstupujicich TOLAC byla 0,5 %, zatimco u Zen bez
pregestacniho diabetu 0,2 % (P = 0,01). PfestoZe riziko ruptury bylo vyznamné
zvySeno u téhotenstvi komplikovanych pregestacnim diabetem, absolutni riziko
nebylo vysoké a poradenstvi u téchto Zen by tuto skute€nost mélo odrazet. Kromé
toho byla také zjiSténa nizSi mira VBAC u zen s pregestacnim diabetem (52,8 %
oproti 67,7 %, p = <0,001). (McLaren Jr. et al., 2020, str. 3-8)

Naproti tomu Obeidat et al. (2013, str. 474-476) neidentifikovali Zadné pfipady
ruptury €i dehiscence délohy. Stejné i v pakistanské prospektivni observacni studii
nedoSlo u zadné pacientky k ruptufe délohy. Do studie bylo zafazeno celkem 118
pacientek, kdy uspésného VBAC dosahlo 67,8 % Zen a nebyl zaznamenan zadny
pfipad matefského nebo perinatalniho umrti. (Malik et al., 2016, str. 253-254)

Je pravdépodobné, Ze by riziko ruptury délohy mohlo byt zvySeno i pfi
makrosomii plodu (Jastrow et al., 2010, str. 338). Studie, zkoumajici vyskyt ruptury
délohy béhem TOLAC s novorozeneckou hmotnosti >4 000 g, vSak ukazaly smiSené

vysledky. TFi studie neuvadély Zadnou souvislost, zatimco Cc&tvrtda naznacovala
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zvyseneé riziko ruptury délohy u Zen bez anamnézy predchoziho vaginalniho porodu
podstupujicich TOLAC v nynéjSim téhotenstvi. Tyto studie vSak pouzivaly skute¢nou
porodni hmotnost narozdil od EFW, coz omezovalo jejich pouzitelnost pro
rozhodovani o zpisobu porodu pfed jeho zacatkem. (ACOG, 2019, str. e114).
Neékolik studii zkoumalo vztah mezi gestacnim stafim a rizikem ruptury délohy.
Ackoli jedna studie prokazala zvysené riziko ruptury délohy po 40. tydnu téhotenstvi,
jiné studie vCetné nejvétSi studie hodnotici tento faktor, tuto souvislost nenalezly
(ACOG, 2019, str. e114). Vyznamné zvySena mira ruptury délohy po 40. tydnu
téhotenstvi u Zzen podstupujicich TOLAC nebyla prokazana ani ve studii Sabol,
Denmann a Guise (2015, str. 314). Naproti tomu velka retrospektivni studie
zaznamenala, ze zvysujici se gestacni stafi vdobé& TOLAC bylo spojeno s linearnim
zvySenim miry ruptury délohy (p <0,001), s incidenci v rozmezi od 0,08 % po 34.
tydnu téhotenstvi do 0,51 % po 42. tydnu téhotenstvi (Hacker et al., 2017, str. 94).

2.3.3 Hysterektomie pfri vaginalnim porodu po cisarském rezu

Peripartalni hysterektomie, chirurgické odstranéni délohy béhem téhotenstvi
nebo po porodu, se obvykle provadi pfi tézkych porodnickych komplikaci. Mezi ty
fadime velké peripartalni krvaceni, abnormalné invazivni placentu, rupturu délohy
nebo sepsi. Souvislost mezi peripartalni hysterektomii a cisafskym fezem byla jiz
dfive popsana, pficemz relativni riziko pro zeny rodici cisafskym fezem se pohybuje
v rozmezi 8,5 az 18,3 (Kallianidis et al., 2020, str. 2). Znamymi rizikovymi faktory pro
peripartalni hysterektomii jsou pokrocily vék matky, abnormaini placentace, vysoka
parita Zeny a cisafsky fez v pfedchozim nebo sou€asném téhotenstvi (Maraschini et
al., 2020, str. 2).

Podstoupeni nékolika porodu cisafskym fezem je spojovano se zvySenym
rizikem hysterektomie, placenty praevia a placenty accrety (Eden et al., 2010,
str. 967). Dokonce polovina hysterektomii provedenych béhem cisafského fezu se
vyskytuje u zen, které v minulosti porodily 21 cisafskym fezem (Egi¢ et al., 2016,
str. 752).

Hochler et al. (2014, str. 304—-307) se rozhodli ve své retrospektivni popisné
studii vyhodnaotit riziko ruptury délohy a dalSich zavaznych porodnickych komplikaci
pfi pokusu o spontanni porod po cisafském fezu (TOLAC) u zen multipar. Studovana
skupina zahrnovala 1 922 porodd u zen po =6 porodech s anamnézou 1 porodu
cisafrskym fezem. Riziko ruptury délohy ¢inilo 0,3 % (6 pfipadu), z nichz 2 pfFipady
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skoncily hysterektomii. Kromé toho byly zaznamenany jesté dalSi 4 pfipady
hysterektomie, které nelze pfipsat ruptufe délohy. Zeny ve studované skuping mély
vySSi riziko hysterektomie pfi prvnim TOLAC nez pfi druhém Ci nasledném porodu
(1% vs. 0,1 %; P = 0,19). Ctyfi ze Sesti Zen, jejichz porod komplikovala
hysterektomie, podstoupily svuj prvni TOLAC. To naznaduje, Ze riziko hysterektomie
souvisi spiSe s naslednosti dalS§iho TOLAC nez se skuteénym poctem porodu.
Neexistovala zadna souvislost mezi vékem Zeny nebo hmotnosti plodu a rizikem
hysterektomie. PfiCemz také nebyla zjiSténa zadna souvislost mezi indukci porodu
(s nebo bez oxytocinu) nebo podavanim léki béhem porodu a rizikem hysterektomie.

Cheng et al. (2011, str. 7) uvadéli, ze se mira hysterektomie ve vSech studiich
zvySovala s kazdym dalSim cisarskym fezem. Pomér Sanci pro hysterektomii se
zvySil s poctem predchozich cisafskych fezt z 0,7 na 2,14 s 1 pfedchozim cisafskym
fezem, 1,4 na 7,9 s 21 pFfedchozimi cisafskymi fezy ana 3,8 az 18,6 s=2
predchozimi cisafskymi Fezy.

To potvrzuje i systematicky pfehled a metaanalyza, jejimz ucelem bylo zjistit
dopad zvySujiciho se poctu porodl cisafskym fezem na morbiditu matky. Kromé miry
hysterektomie se spolu se zvySujicim se poctem porodl cisafskym fezem zvySovala
i mira transfuzi krve a pfitomnost adhezi. Primarnimi indikacemi pro hysterektomii
byly placenta praevia/accreta (67 %), délozni atonie (25 %) a ruptura délohy (5 %).
CtyFi ze sedmi studii uvadély indikaci hysterektomie u Zen s pfedchozim cisafskym
fezem vanamnéze advé studie také zjistily zvySené riziko hysterektomie po
pfedchozim cisafském fezu uzZen vyS8Si parity. (Marshall, Fu, Guise, 2011,
str. e1-e6)

ZvySené riziko neplanované hysterektomie bylo hlaSeno iu téhotenstvi
komplikovanych pregestacnim diabetem. (McLaren Jr. et al., 2020, str. 3—8)

DalSi retrospektivni studie zahrnujici 592 Zen, které porodily vaginalné po
pfedchozim cisafském fFezu, zaznamenala dva (0,3 %) pripady peripartalni
hysterektomie pro poporodni krvaceni. Poporodni krvaceni >1 000 ml bylo hlaSeno
u29 (4,9 %) zen a u 12 zen 2,0 %) byla provedena manualni lyza. Z 214 zen, které
porodily akutnim cisafskym fezem, mélo 19 (8,9 %) Zen odhadovanou ztratu krve
>1000 ml, ale Zadna z nich nepodstoupila hysterektomii. (van der Merwe, Thompson,
Ekeroma, 2013, str. 49-53)

Zatimco retrospektivni studie Obeidat et al. (2013, str. 474-476)

nezaznamenala zadné pfipady hysterektomie ve studované skupiné.
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2.3.4 Placentarni komplikace pri vaginalnim porodu po cisarském fezu

V nékolika studiich bylo zaznamenano zvySené riziko hysterektomie spojené
s placentarnimi patologiemi a cisafskym fezem (Maraschini et al., 2020, str. 2). Podle
United States Agency for Healthcare Research and Quality prfedstavuje abnormaini
placentace riziko spojené s morbiditou u matky i novorozence. Mlize se tedy jednat
o situaci, ktera je pro matku idité Zivot ohrozujici (Qazi, Akhter, Khan, 2013,
str. 415).

Se zvysujicim se poétem porodu cisafskym Ffezem se u kazdé jednotlivé zeny
zvySuje i moznost vyskytu komplikaci béhem chirurgického zakroku, a to v dusledku
vzniklych adhezi a rizika poskozeni mocového méchyfe nebo stfev v dobé operace.
Mohou také nastat potiZe pfi pokusu o dalSi poCeti nebo ke vzniku placenty praevia
v nasledujicim téhotenstvi. Placenta mize rovné&z prorustat do svalové vrstvy délohy,
a nasledné vést ke komplikacim s jejim porozenim béhem porodu a vést k nadmérné
krevni ztraté u zeny. (Dodd et al., 2013, str. 3)

Zeny s 21 pfedchozimi cisafskymi fezy maji vyznamné zvysené riziko placenty
praevia o 1,2 % ve srovnani se zenami bez anamnézy predchoziho cisarfského fezu
(Sabol, Denman, Guise, 2015, str. 318). Je znamo, Ze toto riziko stoupa s kazdym
dalSim pfedchozim cisafskym fezem (Kallianidis et al., 2020, str, 2). U Zzen s 25
cisafskymi fezy se mira placenty praevia zvy$uje na téméf 3,7 %. Zeny s placentou
praevia a anamnézou cisafského fezu, jsou vystaveny zvySenému riziku placenty
accrety ve srovnani se zenami bez pfedchoziho cisafského fezu (Sabol, Denman,
Guise, 2015, str. 318).

Obecné nejsou kandidatkami pro planovany TOLAC téhotné Zeny s vysokym
rizikem ruptury délohy (napf. Zeny s pfedchozi rupturou délohy apod.) a ty, u nichz je
vaginalni porod jinak kontraindikovan, jako je tomu napf. u pacientky s placentou
praevia. (ACOG, 2019, str. e111, e119)

Riziko placenty accrety se vyznamné zvySuje s kazdym cisaiskym Ffezem
(Sabol, Denman, Guise, 2015, str. 318). DalSimi rizikovymi faktory jsou pokroCily vék
matky, operace na déloze v anamnéze Zeny a dalSi stavy spojené s posSkozenim
nebo ztenenim endometria. Pfi podezieni na placentu accretu je zasadni vzdy Zenu
nasmeérovat do specializovanych center jiz pfed porodem. To umoziuje
multidisciplinarni planovani, které je spojeno se sniZzenim zavazné morbidity u téchto
Zen (Carusi et al., 2020, str. 458-459).
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V jiné retrospektivni kohortni studii byla v malém procentu jednou z pfi€in
selhani pokusu o TOLAC také abrupce placenty. Byla zafazena mezi dalSi pficCiny
selhani TOLAC (12 pfipadu, 5.06 %), mezi néz rovnéz patfil i napf. HELLP syndrom.
(Thapsamuthdechakorn, Sekararithi, Tongsong, 2018, str. 1-5)

Taktéz byl popsan jeden prfipad zadrzené placenty v pruafezové studii
zkoumajici vysledek u matky iplodu pfi TOL po jednom cisafském fezu u Zen
gestacniho stafi 37.—42. tydna. Porod byl vyvolan u 34 % Zen, augmentovan byl ve
34 % pripadl a u 32 % zen byl porod spontanni. Ve vztahu ke zplUsobu porodu se
ukazalo, Ze bylo poporodni krvaceni azadrzena placenta CcastéjSi uzZen

s augmentovanym porodem. (Memon, Sirajuddin, Mumtaz, 2014, str. 173-178)

2.3.5 Cisarsky rez jako komplikace vaginalniho porodu po cisaiském fezu

Cisafsky Fez je porodnicka operace, ktera je indikovana v pfipadé, ze
vaginalni porod nese znacné riziko pro matku nebo dité & pokud je vaginalni porod
jinak kontraindikovan. (Modzelewski et al., 2019, str. 444)

Jakykoliv porod mlze vyzadovat ukonleni téhotenstvi akutnim cisafskym
fezem s ohledem na zdravotni stav plodu, moznym rozvojem fetalni tisné, selhanim
progrese porodu nebo hrozici rupturou délohy. (Dodd et al., 2013, str. 3)

Lin et al. (2019, str. 116) udavali jako nejCastéjsi pfiCinu neuspésného TOLAC
fetalni tisen (61,9 %). Mezi dalSi pfiCiny patfily nepostupujici porod (19,1 %),
neuspésna indukce porodu (14,3 %) ahoreCka (4,7 %). Podobné prezentovala
pfriCiny pro provedeni akutniho cisafského fezu istudie Soni et al. (2015,
str. 156-159). Kromé toho byla navic zjiSténa vysSSi hmotnost plodu u Zen, které
porodily cisafskym fezem nebo instrumentalnim vaginalnim porodem oproti Zenam
ve skupin& s normalnim vaginalnim porodem (P = 0,010). Zeny s cisafskym fezem
po TOLAC mély rovnéz vyznamné vySSi vyskyt matefskych komplikaci z hlediska
dehiscence jizvy a ztraty krve.

Hlavni indikaci akutniho cisarského fezu byla fetalni tisen (58 %) také u dalSi
retrospektivni analyzy, na druhém misté pak nepostupujici porod (32 %). Ze 115
kandidatek pro TOL porodilo 96 (83,47 %) vaginalné a 19 (16,5 %) Zen opakovanym
cisarskym fezem. Vaginalné porodilo 89 Zen spontanné, nicméné 7 porodl probéhlo
za uziti vakuumextrakce. Ten se pouzival hlavné ke zkraceni druhé doby porodni,
k ¢emuz doslo v 5 pfipadech (71,43 %). (Balachandran, Vaswani, Mogotlane, 2014,
str. 99-101)
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V turecké retrospektivni studii byl cisafsky fez proveden u 57 pacientek
z celkového poctu 127 zZen. VBAC byl uspéSny v 55 % pfipadl. Cisafsky fez byl
indikovan z davodu fetalni tisné v 9 pripadech, malprezentace v 10 pFipadech,
z davodu nepostupujiciho porodu ve 21 pfipadech, ruptury délohy ve 4 pfipadech
a na prani pacientky ve 13 pfipadech. DalSi vySetieni také odhalilo dvé dehiscence
délohy ve skupiné cisafského fezu. (Senturk et al., 2015, str. 693-696)

Dalsi studie provedla vétSinu opakovanych cisafskych fezu (48 %) z divodu
nepostupujiciho porodu bud' v prvni, nebo druhé dobé porodni, naslednou indikaci
byla fetalni tisen plodu (26 %). Z 806 Zen, které planovaly vaginalni porod, jen 592
(73,4 %) Zen porodilo vaginalné a 214 (26,6 %) téhotenstvi bylo ukon€eno akutnim
cisarskym fezem. Mezi kritéria pro zafazeni patfil >24. dokonceny tyden téhotenstvi,
pficemz pouze 20 Zen bylo ve <37. tydnu téhotenstvi. (van der Merwe, Thompson,
Ekeroma, 2013, str. 51-52)

2.4 Vliv vaginalniho porodu po cisarském fezu na novorozence

Prenatalni péCe vzdy zahrnuje zvazeni rizik a pfinosi pro novorozence.
Perinatalni umrtnost (umrti mezi 20. tydnem téhotenstvi a28. dnem Zivota)
i novorozenecka umrtnost (Umrti béhem prvnich 28 dna ZzZivota) jsou u TOLAC
vyznamné zvyseny ve srovnani s ERCS. Nékolik studii se snazilo vysvétlit dopad
TOLAC versus ERCS na respiraCni potize novorozence, vcetné prechodné
tachypnoe novorozence a frekvence ventilace vakem a maskou. V ramci tohoto
nebyl nalezen zadny rozdil v hypoxicko-ischemické encefalopatii nebo asfyxii,
nicméné pocet studii a jejich kvalita je utéchto vysledkd nizka. (Sabol, Denman,
Guise, 2015, str. 314-315)

Je tedy zapotiebi zjistit uCinek TOLAC na novéjSi postupy, aby bylo mozné
lépe odhadnout vliv TOLAC na novorozence. (Litwin et al., 2018, str. 5)

Vétsi Cast studii srovnavala vliv TOLAC a ERCS na zdravi novorozence a jen
malo studii hodnotilo vysledky u novorozencu narozenych akutnim cisafskym fezem
po selhani TOLAC. Majorita téchto studii uvadéla zvySené riziko nizSiho Apgar skore,
pFijeti novorozence na jednotku intenzivni péce, novorozeneckych zachvatq,
prodlouzené asistované ventilace nebo umrti novorozence. To potvrzuje

retrospektivni populacni kohortni studie zZen s zivym jednoCetnym té&hotenstvim
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a pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze. Autofi studie uvadéji mirné zvyseni
novorozenecké morbidity u Zzen s TOLAC a vyrazné zvySeni morbidity a mortality
u novorozenctl v pfipadé vyskytu ruptury délohy. Zeny, které podstoupily TOLAC,
Castéji porodily déti vyzadujici pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni péce
a asistovanou ventilaci. (Litwin et al., 2018, str. 1-13)

Obdobné byla zpracovana velka retrospektivni kohortni analyza Yao et al.
(2017, str. 1256-1259), ktera vSak k zaclenujicim kritériim pfidala i obezitu matky
a uvadéla, ze TOLAC u téhotnych zZen s obezitou zvySuje riziko novorozeneckych
komplikaci ve srovnani s ERCS. Hodnotila v8echna jednoletna téhotenstvi bez
pritomnych anomalii mezi 37.—42. tydnem gravidity s anamnézou <2 pfedchozich
SC. Stejné tak pfi srovnani uspéSného TOLAC s neuspésnym TOLAC bylo zjiSténo
vySSi riziko nizkého Apgar skore (1,9 oproti 1,4 %), prodlouzené ventilace (0,8 oproti
0,4 %) a pfijeti novorozence na jednotku intenzivni péce (6,9 oproti 4,0 %).

ProtoZze je novorozeneckd morbidita vyS$Si v pfipadé selhani TOLAC nez
uVBAC, Zeny svysSi pravdépodobnosti dosazeni VBAC maji nizSi riziko
novorozenecké morbidity. Jedna studie napfiklad prokazala, Zze kombinovana
neonatalni morbidita byla podobna u zZen, které se pokusily o TOLAC, a u zen, které
podstoupily ERCS, pokud byla pravdépodobnost dosazeni VBAC 270 %.
Predpokladana mira uspésnosti <70 % vSak neni pro TOLAC kontraindikaci. (ACOG,
2019, str. e113)

Statistické vyznamnosti se pfiblizilo pfijeti novorozence na jednotku intenzivni
péce s vysSim vyskytem u Zen s cisafskym fezem po TOLAC. Toto pozorovani je
v souladu s pfedchozimi studiemi, ve kterych bylo selhani TOLAC spojeno s horSimi
vysledky u matek a plodld ve srovnani s uspéSnym TOLAC. (Soni et al.,, 2015,
str. 159)

Zadna vyznamna perinatalni morbidita, kromé& tfi pfipadd pfijeti na
novorozeneckou jednotku intenzivni péce pro pfechodnou tachypnoi novorozence,
nebyla hlaSena ve studii Balachandran, Vaswani a Mogotlane (2014, str. 101).

V dalsi studii byly matky po porodu sledovany z hlediska pfipadnych
komplikaci a u novorozencll bylo hodnoceno Apgar skére. Apgar skére o hodnoté >5
bylo hlaseno u77,0 % déti, zatimco 16% déti mélo Apgar skére <5 a6 %
novorozencl bylo mrtvorozenych (Memon, Sirajuddin, Mumtaz, 2014, str. 173, 175—
176). Neonatalni faktory byly zdokumentovany rovnéz v dalSi retrospektivni studii,

ktera zahrnovala Zeny s gestaénim stafim >24. tyden. Novorozenecka morbidita
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definovana jako Apgar skore <7 byla vysSi ve skupiné Zen pfi porodu akutnim
cisafskym fezem (van der Merwe, Thompson, Ekeroma, 2013, str. 50, 55).
V kontrastu s témito studiemi se ulLin et al. (2019, str. 116) Apgar skore mezi
skupinami vyznamné nelisilo.

Na zavér vysledky autorl Sun et al. (2019, str. 1-12) naznaduji, ze fyzicky
stav novorozencl narozenych zenam multiparam, kterym byla podana epiduralni
analgezie, byl pfiznivéjsSi. Zafazeno bylo celkem 423 multipar podstupujicich TOLAC,
které byly nasledné rozdéleny do dvou skupin podle toho, zda jim byla béhem porodu
aplikovana epiduralni analgezie (n = 263) &i nikoli (n = 160). Mira VBAC byla
vyznamné vySSi ve studované skupiné nez v kontrolni skupiné (85,55 % vs. 69,38 %,
p <0,001) a zadné nepfiznivé u€inky nebyly u novorozencu pozorovany. Novorozenci
v obou skupinach méli podobnou hmotnost i Apgar skore. Pozoruhodné vysSi byl
pocet novorozencl v kontrolni skupiné, jejichz hodnota pH byla <7,2 ve srovnani se
studovanou skupinou. Kromé toho byl base excess vyznamné nizsi u studované

skupiny nez u skupiny kontrolni (p <0,001).

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace vyzkumné otazky

Za posledni desetileti se nespocet studii snazilo, co nejlépe zmapovat
problematiku VBAC a zajistit tak, co nejlepsi podminky pro uspésny TOLAC.

Za nejsilngjsi z pozitivnich faktord je pokladan predchozi vaginalni porod Zeny,
ktery pfekonava jen anamnéza VBAC. Navic muze pusobit i jako ochranny faktor
a chranit Zenu pfed rupturou délohy. Uvadény jsou idalSi faktory jako je porodni
nalez >3 cm pfi pfijeti Zeny na porodni sal, parita Zeny a vétSina dat také poukazuje
na souvislost mezi gestaCnim stafim a pravdépodobnosti uspésného VBAC
s nejvysSi mirou uspésnosti po 40. tydnu téhotenstvi. Vék zeny >30 let nebyl zcela
urCujici. Naproti tomu mezi nepfiznivé faktory ovlivhujici uspéSnost VBAC byly
zarazeny hmotnost plodu >4000 g, opakujici se indikace pro pfedchozi cisafrsky fez,
nadmeérny pfirlstek hmotnosti u matky, vysoké BMI Zeny znacici obezitu, diabetes
mellitus i hypertenzni onemocnéni. V pfipadé ucinku epiduralni analgezie na VBAC
se nazory studii rizni. Nicméné doporucené postupy Association of Obstetrician and
Gynecologist uvadéji epiduralni analgezii jako metodu ucinnou.

V pfipadé zkoumané materské morbidity vyplyva vyS8i mira matefskych

komplikaci z hlediska dehiscence jizvy a ztraty krve uzen pfi selhani TOLAC
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s naslednym podstoupenim cisafského fezu. Nej¢astéjSi indikaci pro akutni cisafsky
fez byla pfedevsim fetalni tisefi a nepostupujici porod. Riziko ruptury se pohybovalo
<1 % abylo jednou z hlavnich pfiCin hysterektomie, knimz se pfidava take
poporodni krvaceni. Placentarni komplikace byly ve studiich spojeny s vyskytem
vy$Siho poctu cisafskych fezl v anamnéze zeny.

Ve vztahu k TOLAC a novorozenecké morbidité a mortalité neexistuje mnoho
studii, které by je zkoumaly. VySSi novorozenecka morbidita a pfijeti novorozence na
jednotku intenzivni péCe bylo udavano v souvislosti se selhanym TOLAC. Apgar
skore se budto pfFili$ neliSilo nebo bylo nizsi ve skupiné Zen s cisafskym fezem.

Podstata znalosti faktorl, které maji vliv na uUspéSnost a bezpeCnost
které ohrozuji nejen zenu, ale i jeji dité. Vzhledem ke stoupajicimu trendu, kdy se
mnoho Zen snazi pfiblizit k co nejpfirozengjSimu porodu, je tfeba se této
problematice vice vénovat a znat s ni spojena rizika a mozné komplikace. Proto byla
na zakladé sumarizace dohledanych poznatkd zformulovana vyzkumna otazka: Jaké
faktory vyznamné ovliviuji zplsob porodu pfi pokusu o vaginalni porod po

prfedchozim cisarfském fezu?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit vysledek pokusu
o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fFezu, identifikovat nejvyznamnéjsi
faktory ve vztahu ke zpusobu porodu pfi pokusu o vaginalni porod po cisafském fezu
a zjistit pfitomnost komplikaci spojenych s pokusem o vaginalni porod po
predchozim cisafském fezu ve Fakultni nemocnici Ostrava za obdobi 5 let (od roku
2015 do roku 2019).

K hlavnimu cili diplomové prace byly vytvofeny dil¢i cile, které jsou
formulovany nasledovné:
Cil 1: Zjistit, zda zeny po jednom cisafském fezu porodily na vybraném pracovisti za
zvoleny Casovy usek Castéji vaginalnég, €i akutnim cisafskym fezem.
Cil 2: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozim vaginalnim
porodem Zeny a zplUsobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisarském fezu.
Cil 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi vaginalnim nalezem >3 cm
a zpusobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.
Cil 4: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi paritou Zeny a zptsobem
porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.
Cil 5: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v gestaénim stafi pfi rizném
zpusobu porodu u Zen pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.
Cil 6: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rGzném zplsobu
porodu u zen pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.
Cil 7: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi porodni hmotnosti ditéte
a zpusobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.
Cil 8: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve véku Zeny pfi rGzném
zpusobu porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.
Cil 9: Identifikovat pfipady poporodniho krvaceni pfi pokusu o vaginalni porod po
jednom cisarském fezu.
Cil 10: Identifikovat pfipady ruptury délohy pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisarském fezu.
Cil 11: Identifikovat pfipady hysterektomie pfi pokusu o vaginalni porod po jednom

cisarském rezu.
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Cil 12: Identifikovat pfipady podani transfuze pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisarském fezu.
Cil 13: Zjistit vyskyt placentarnich komplikaci pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisarském fezu.
Cil 14: Sumarizovat novorozenecké vysledky pfi pokusu o vaginalni porod po

jednom cisarském fezu.

Na zakladé teoretické Casti a zjiSténym poznatkim byly k vySe uvedenym
cilim formulovany hypotézy:

HoA Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozim vaginalnim porodem
Zeny a zplUsobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisarském fezu.

H1A Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozim vaginalnim porodem Zeny
a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisarském
fezu.

HoB Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vaginalnim nalezem >3 cm
a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisarském
fezu.

H1B Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vaginalnim nalezem >3 cm
a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském
fezu.

HoC Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi paritou Zeny a zplsobem vedeni
porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.

H1C Existuje statisticky vyznamny vztah mezi paritou Zeny a zplsobem vedeni
porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.

HoD Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v gestaénim stafi pfi rGzném zplsobu
porodu u Zzen pokouS$ejicich se o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

H1D Existuje statisticky vyznamny rozdil v gestaCnim stafi pfi rdzném zpdsobu
porodu u zen pokouSejicich se o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

HoE Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rGzném zplsobu porodu
pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

H1E Existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rGzném zpusobu porodu pfi

pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.
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HoF Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi porodni hmotnosti ditéte
a zpusobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

H1F Existuje statisticky vyznamny vztah mezi porodni hmotnosti ditéte a zplisobem
porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.

HoG Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve véku zeny pfi rGzném zpusobu porodu
pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

H1G Existuje statisticky vyznamny rozdil ve véku zZeny pfi rGzném zplsobu porodu pfi

pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

3.2 Charakteristika souboru

Subjektem vyzkumu jsou zZeny s jednim cisafskym fezem v anamnéze, které
v obdobi od ledna 2016 do prosince 2019 podstoupily pokus o vaginalni porod po
predchozim cisafském fezu. Zeny byly nejprve rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofily Zeny s jednim cisafskym Fezem v anamnéze, které se pokusily
o vaginalni porod po cisafském Fezu a porodily vaginalné, tj. normalnim nebo
instrumentalné vedenym vaginalnim porodem (vakuumextrakce, forceps). Kontrolni
skupinu zahrnovaly Zeny s jednim cisafskym fezem v anamnéze, které podstoupily
pokus o vaginalni porod po cisafském fezu a porodily akutnim cisafskym fezem. Pro
velky rozdil v poCtu Zen byly nakonec obé skupiny slouc¢eny do jedné skupiny
rodiCek, které se za stejné obdobi pokusily o vaginalni porod po jednom cisafském
fezu a porodily vaginalné ¢€i akutnim cisafskym fezem.

Kritéria pro zafazeni byla nasledujici: jednoCetné téhotenstvi, poloha plodu
podélna hlavi¢kou, gestacni stafi od =237+0 do 41+6, Zeny jakékoliv parity a1
cisafsky fez v anamnéze Zeny.

Vyfazujicimi kritérii byly: viceCetné téhotenstvi, poloha plodu jina nez poloha
plodu podélna hlavickou, gestaCni stafi <37+0 a >41+6, =22 cisafské Fezy
v anamnéze Zzeny, preindukce, indukce porodu a chybégjici udaje ve zkoumané
zdravotnické dokumentaci.

Bylo identifikovano 414 zen s anamnézou cisafského fezu, které se rozhodly
pro pokus o vaginalni porod v obdobi let 2016 az 2019. S nahlizenim do
dokumentace souhlasilo pouze 162 Zen, které porodily vaginalné po pfedchozim

cisafském fezu, a 51 Zen, u nichz pokus o VBAC skon il akutnim cisafskym fezem.
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Zbylych 201 Zen bylo zvyzkumu vyfazeno pro nesouhlas s nahlizenim do
dokumentace, chybéjici udaje &i vyfazuijici kritéria.

U vS8ech zkoumanych Zen bylo sledovano nékolik udaju. Témito udaji byly: vék
matky, gestacni stafi pfi pfijeti Zeny na porodni sal, BMI zeny na zaCatku téhotenstvi
a BMI pfi pfijeti na porodni sal, hmotnostni pfirlstek béhem téhotenstvi, parita,
vaginalni nalez pfi pfijeti na porodni sal, pfedchozi vaginalni porod nebo VBAC
v anamnéze zeny, délka od predchoziho porodu cisafskym fezem, indikace
k pfedchozimu cisafskému Fezu, epiduraini analgezie béhem porodu, zpusob
porodu, pFiiny neuspésného VBAC, onemocnéni matky a komplikace spojené
s pokusem o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu.

Zdokumentovany byly rovnéz neonatalni faktory vcCetné odhadované
hmotnosti plodu, porodni hmotnosti ditéte, stavu novorozence bezprostfedné po
porodu (Apgar skére) a vyskyt pfipadnych komplikaci.

Hlavnimi vysledky byl pocet vaginalnich porodl a pocCet akutnich cisafskych
fez pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu, identifikace
nejvyznamnéjSich faktor ve vztahu ke zplasobu porodu pfi pokusu o vaginalni porod
po cisafském fezu, ataké vyskyt komplikaci u matky i novorozence v souvislosti
s pokusem o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

Klasifikace pro hodnoceni BMI Zeny ahmotnostniho pfirastku bé&hem
téhotenstvi byla vytvofena podle doporuCeni Institutu mediciny z roku 2009 (viz
2.2.3). Na tomto podkladé byly Zeny rozdéleny do 3 kategorii. Prvni kategorie
zahrnovala zeny, jejichz hmotnostni pfiristek béhem téhotenstvi byl nizSi, nez
doporuCuje IOM. Druha kategorie zahrnovala Zeny, jejichz hmotnosti pFirGstek
odpovidal doporuceni IOM, a treti kategorie byla tvofena zenami, jejichz hmotnostni
prirastek byl vy$$i nez bylo doporuéeni IOM. BMI Zeny < 18,5 kg/m? bylo definovano
jako podvaha, BMI 18,5-24,9 kg/m? jako normalni vaha, BMI 25,0-29,9 kg/m? jako

nadvaha a BMI = 30,0 kg/m? bylo definovano jako obezita.

3.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal retrospektivné ze zdravotnické dokumentace, ktera byla
zajisténa pomoci nemocni¢niho statistika. Vybrané dokumentace byly nasledné

dikladné prozkoumany a potfebné udaje prepsany do tabulky Microsoft Excel.
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Vysledna data byla analyzovana pomoci statistickych metod s vyuzitim tabulek
a grafu.

Pro zachovani anonymizace dat bylo kazdé dokumentaci pfifazeno Cislo
a vSechna ziskana data byla vyuzita pouze pro ucely vyzkumu. Rovnéz byla pouzita
data z dokumentaci s podepsanym informovanym souhlasem, ktery obsahoval

souhlas s nahlizenim student( zdravotnickych obor(i do zdravotnické dokumentace.

3.4 Realizace vyzkumu

Pro realizaci kvantitativnino retrospektivniho vyzkumu byla vybrana
Gynekologicko-porodnicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava, ktera zajistuje péci
pro téhotné Zeny s fyziologickym irizikovym téhotenstvim aje rovnéz
perinatologickym centrem.

Pfed vybérem nemocnice byl pozadan zdravotnicky personal Gynekologicko-
porodnické kliniky o moznost nahlédnuti do problematiky TOLAC a bylo umoznéno
ziskat shrnuti dat za rok 2017 az 2019 u Zen po jednom i po dvou cisafskych fezech,
o podilu planovanych cisarskych fezu, pokust o spontanni porod po pfedchozim
cisafském fezu a uspésnych vaginalnich porodech. Na zakladé téchto informaci byla
nemocnici predlozena zadost o poskytnuti informaci pro studijni ucely a bylo ziskano
souhlasné stanovisko Etické komise Fakultni nemocnice Ostrava (Pfiloha 1).
Vzhledem k ziskani souhlasného stanoviska Fakultni nemocnice Ostrava nebylo
potfeba ziskat stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci.

Za ucelem identifikace Zen s anamnézou pfedchoziho cisafského fezu byly
nejprve pfezkoumavany jednotlivé Porodni knihy od ledna 2015 az do prosince 2019.
Vybrané zdravotnické dokumentace, které byly povazovany za relevantni, byly
nasledné shromazdovany pomoci nemocni¢niho statistika a prostudovany v plném
znéni. Vzhledem k probihajici situaci s Covid-19 bylo ziskani dokumentaci
z nemocni¢niho archivu zpomaleno a nebylo umoznéno nahlédnout do vSech
dokumentaci. Ztohoto ddvodu byly pfezkoumany pouze zdravotnické
dokumentace od ledna 2016 do prosince 2019. Rok 2015 tak pfezkouman neby!.
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3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data ze zdravotnické dokumentace byla pfevedena do tabulky EXCEL
a nasledné zpracovana a analyzovana pomoci statistickych metod. Vzhledem
k nizkému poctu souboru a nesoumeérnosti mezi skupinami nebylo mozné statisticky
ur€it miru rizika, a proto byly pro vyhodnoceni ziskanych dat pouZity jiné statistické
metody.

Prostfednictvim popisné statistiky byly porovnavany demografické udaje,
porodnicka a novorozenecka data mezi skupinou Zen s uspéSnym vaginalnim
porodem po jednom cisafském fezu a zZzenami, jejichz pokus o vaginalni porod
skonCil akutnim cisafskym fezem. V ramci popisné statistiky byly v tabulkach
popsany:

= X — stfedni hodnota

= SD - smérodatna odchylka

»  Max — maximum, maximalni hodnota
= Min — minimum, minimalni hodnota

Pfi normalnim rozloZzeni proménné byl k ovéfeni nasledujicich hypotéz pouzit
parametricky Studentiv t-test. Pro ovéreni statisticky vyznamného vztahu mezi
porodni hmotnosti ditéte a zpisobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisafském fezu byla statisticka analyza provedena prostfednictvim Chi-kvadrat testu.

Za statisticky vyznamnou byla povazovana P-hodnota < 0,05. Statisticky

vyznamna hodnota je v tabulce znacena Cervenou barvou.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Od ledna 2016 do prosince 2019 bylo zaznamenano celkem 414 Zen
s anamnézou predchoziho cisafského fezu, které se rozhodly pro pokus o VBAC ve
Fakultni nemocnici Ostrava. Z celkového poctu Zen porodilo celkem 265 (64 %) Zen
vaginalné a 149 (36 %) Zen cisafskym Fezem. Vzhledem k etickym aspektim
vyzkumu bylo zahrnuto pouze 213 Zen s anamnézou jednoho cisafského fezu, které
udélily souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Ztohoto souboru
porodilo 162 (76 %) Zen vaginalné [139 (86 %) normalnim vaginalnim porodem, 23
(14 %) operacnim vaginalnim porodem] a 51 (24 %) zen akutnim cisafskym fez
(Tab. €. 2).

Vaginalni porod
Normalni Operacni
- Akutni cisarsky rez
vaginalni vaginalni
porod porod
Zplisob porodu 139 23 51

Tab. &. 2 Zplsob porodu

Primérny vék Zen, které se rozhodly pro pokus o VBAC, byl 31,77+4,76 let,
primérné gestacni stari bylo 39+4+7,03 tydnu a primérna doba od predchoziho
cisafského fezu Cinila pro obé skupiny 4-5 let (Tab. €. 3). Nepostupujici porod
(30,52 %), poloha plodu koncem panevnim (22,54 %) a fetalni distres (16,43 %) byly
tfemi nejCastéjSimi indikacemi udavanymi jako rozhodnuti pro provedeni pfedchoziho
cisafského fezu (Tab. €. 4). U deviti ztéchto zen byly popsany komplikace
v souvislosti s porodem. Byl zjistén 1 pfipad dehiscence jizvy, 2 pfipady ektopického
téhotenstvi v misté jizvy po cisafském fezu, 2 pfipady transfuze krve a u 4 Zen se

objevila infekce.

Vaginalni porod Akutni cisarsky rez
(n=162) (n=51)
x*SD Min | Max x*SD Min | Max
Doba od predchoziho
4,4+2 .65 1 16 4,8+3,18 1 14
cisarského rezu

Tab. €. 3 Doba od pfedchoziho cisafského fezu
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Indikace pro predchozi cisarsky rez

Pocet pripadu
n=213

Nepostupujici porod

65 (30,52 %)

Fetalni distres

35 (16,43 %)

Selhani indukce 5 (2,35 %)
Poloha plodu koncem panevnim 48 (22,54 %)
Placentarni komplikace 8 (3,76 %)

Preeklampsie, HELLP syndrom

20 (9,39 %)

Jiné (onemocnéni matky, IUGR, nepfizniva poloha plodu...)

32 (15,02 %)

Tab. &. 4 Indikace pro pfedchozi cisafsky fez

V dobé pokusu o planovany VBAC zahrnovala onemocnéni Zen hypertenzni

onemocnéni, kdy gestacni hypertenze byla pfitomna u vice Zen ve skupiné s akutnim

cisafskym fezem oproti Zenam ve skupiné s uspésnym VBAC. Chronicka hypertenze

postihovala dvé Zeny ve skupiné s VBAC ajednu Zenu ve skupiné Zen s akutnim

cisafskym fezem. Prestoze nebyl zjistén zZadny pfipad diabetu mellitu I. a ll. typu,

gestacni diabetes mellitus se vyskytoval u 19 Zen s uspéSnym VBAC a u 13 Zen ve

skupiné s akutnim cisafskym fezem. Pfi srovnavani obou skupin Zzen s gestacnim

diabetem mellitem bylo primérné BMI pfi porodu vyssi u zen, které porodily akutnim

cisarskym Fezem (29,9+6,27 vs. 32,8+6,29 kg/m?). Parita a gestacni stafi se u obou

skupin pfiliS neliSily. Pfehled dalSich onemocnéni je zminén nizZe v tabulce (Tab. C.

5).

Onemocnéni sen Vaginalni porod | Akutni cisarsky rez

(n=162) (n=51)

Hypertenzni onemocnéni
Gestacni hypertenze 1(2,47 %) 4 (7,84 %)
Chronicka hypertenze 2 (0,62 %) 1 (1,96 %)
Gestacéni diabetes mellitus 19 (11,73 %) 13 (25,49 %)
Poruchy funkce stitné zlazy 17 (10,49 %) 2 (3,92 %)
Astma bronchiale 8 (4,94 %) 1 (1,96 %)
Epilepsie 6 (3,70 %) 2 (3,92 %)
Poruch krevni srazlivosti 14 (8,64 %) 1 (1,96 %)
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Roztrousena skleréza 2 (1,23 %) 1 (1,96 %)
Gynekologicka onemocnéni 2 (1,23 %) 1 (1,96 %)
Kardiovaskularni onemocnéni 4 (2,47 %) 3 (5,88 %)

Jiné (Crohnova choroba, Bechtérevova

choroba, tetanie...)

17 (10,49 %)

8 (15,69 %)

Tab. &. 5 Onemocnéni zen

Pokus o VBAC byl uspésny u 162 (76 %) Zen, z nichz 139 (86 %) porodilo

normalnim vaginalnim porodem a 23 (14 %) operacnim vaginalnim porodem (tj. VEX,

forceps). Indikaci pro operacni vaginalni porod byl ve 14 (60,87 %) pfipadech

nepostupujici porod, v7 (30,43 %) pfipadech fetalni distres ave 2 (8,70 %)

v

pfipadech byla uvedena nespolupracujici rodiCka (Tab. ¢€. 6). NejCastéjSimi

indikacemi pro akutni cisarsky fez byl opét nepostupujici porod (31,37 %) a fetalni

distres (21,57 %). K témto indikacim se pfidala onemocnéni matky (15,69 %), stav po

SC (13,73 %), bolest v jizvé (9,80 %), stav po myomektomii (3,92 %) a preeklampsie
s HELLP syndromem (3,92 %) (Tab. €. 7).

Operacni vaginalni porod
n=23 (14 %)

Nepostupujici porod

14 (60,87 %)

Fetalni distres

7 (30,43 %)

Nespolupracujici rodi¢ka

2 (8,70 %)

Tab. &. 6 Indikace pro operaéni vaginaini porod

Akutni cisarsky rez
n =51 (24 %)

Nepostupujici porod

16 (31,37 %)

Fetalni distres

11 (21,57 %)

Stav po SC

7 (13,73 %)

Stav po myomektomii 2 (3,92 %)
Preeklampsie, HELLP syndrom 2 (3,92 %)
Bolest v jizvé 5 (9,80 %)

Jiné (epilepsie, kefalopelvicky nepomér, onemocnéni matky...)

8 (15,69 %)

Tab. &. 7 Indikace pro akutni cisafsky fez
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Priimérny hmotnostni pfirlistek, gestacni stafi a parita se mezi skupinami pfilis
neliSila (hmotnostni pfirGstek: 13,43+5,35 vs. 13,25+4,93; gestacni stafi: 39+5+6,85
vs. 39+317,45; parita: 1,231£0,53 vs. 1,08+0,27).

Na zakladé doporuceni Institutu mediciny pro hmotnostni pfiristek béhem
téhotenstvi dle pregestacniho BMI byly Zeny rozdéleny do tfi kategorii (Tab. €. 8).
Vice nez polovina zZen tento doporuceny pfiristek hmotnosti béhem téhotenstvi
prekrocCila, a to jak ve skupiné s uspésnym VBAC, tak ve skupiné Zen, které porodily
akutnim cisafskym fezem. NizSi hmotnostni pfirdstek byl zaznamenan u 51
(31,48 %) Zen ve skupiné Zen s uspéSnym VBAC a u 12 (23,53 %) Zen ve skupiné
Zen s akutnim cisafskym fezem. Stejné zastoupeni Zen bylo zjisténo i v pfipadé, kdy
hmotnostni pFirGstek odpovidal doporuc¢enim IOM. Vy3Si hmotnostni pfirastek nebyl
spojen s CastéjSim operacnim vaginalnim porodem. Z celkového poc¢tu 60 zen

s uspésnym VBAC porodilo operacnim vaginalnim porodem 7 (11,7 %) Zen.

Vaginalni porod | Akutni cisarsky rez
(n=162) (n=51)
Nizsi hmotnostni prirtistek 51 (31,48 %) 12 (23,53 %)
Hmotnostni prirtistek odpovida 51 (31,48 %) 12 (23,53 %)
VyssSi hmotnostni prirastek 60 (37,04 %) 27 (52,94 %)

Tab. €. 8 Gestacéni pfirustek zen

Celkem 52 Zen vyuZzilo béhem porodu epiduralni analgezii, z nichz 43 (26,54
%) Zen ve skupiné s uspésSnym VBAC a 9 (17,65 %) Zzen ze skupiny s neuspé&sSnym
pokusem o VBAC (Tab. €. 9). V jednom pfipadé byla rovnéz zaznamenana CasteCna
ruptura délohy béhem akutniho cisafského fezu. Ve skupiné Zen s VBAC byly
zaznamenany 3 pfipady vétsi krevni ztraty (600 az 900 ml) ajeden pfipad

poporodniho krvaceni s celkovou krevni ztratou 1500 ml.

o _ Vaginalni porod Akutni cisarsky fez
Epiduralni analgezie
(n=162) (n=51)
Ano 43 (26,54 %) 9 (17,65 %)
Ne 119 (73,46 %) 42 (82,35 %)

Tab. &. 9 Epiduralni analgezie b&éhem porodu
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4.1 Vliv faktori na zpusob porodu u zen po jednom cisaiském fezu

4.1.1 Pfredchozi vaginalni porod

HoA Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozim vaginalnim porodem
zeny a zplUsobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom
cisarském fezu.

H1A Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozim vaginalnim porodem Zeny

a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském

fezu.
Pfedchozi vaginalni porod Ano Ne
Vaginalni porod 32 (19,8 %) | 130 (80,2 %)
Akutni cisarsky fez 4 (7,8 %) 47 (92,2 %)
Celkem =213 36 177

Tab. &. 10 Pfedchozi vaginalni porod v anamnéze zZeny

Pfedchozi VBAC Ano Ne
Vaginalni porod 21 (13 %) 141 (87 %)
Akutni cisarsky rez 0 51 (100 %)
Celkem =213 21 192

Tab. €. 11 VBAC v anamnéze Zeny

Ve vyzkumném souboru se nachazelo celkem 36 (16,9 %) Zen s anamnézou
predchoziho vaginalniho porodu (Tab. €. 10). Z tohoto souboru Zen se podafilo 32
(19,8 %) porodit vaginalné, zatimco 4 (7,8 %) Zeny porodily akutnim cisafskym
fezem. VétSi pocCet souboru tvofily Zzeny bez pfedchozi anamnézy vaginalniho
porodu. Ztohoto souboru 177 (83,1 %) rodiCek porodilo vaginalné celkem 130
(80,2 %) zen. Zbylych 47 (92,2 %) zen porodilo akutnim cisafskym fezem. Kromé
vaginalniho porodu uvadélo rovnéz 21 (13 %) Zen anamnézu pFedchoziho
vaginalniho porodu po jednom cisafském fezu. VSechny tyto Zeny porodily vaginalné
(Tab. €. 11).

Vzhledem k nizké cCetnosti v tabulkach nebylo mozné hypotézy verifikovat.
Pfesto vSak nelze o pfedchozim vaginalnim porodu a pfedchozim VBAC hovofit jako
o faktorech, které by pokus o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu
ovliviiovaly nepfiznivé. Naopak byl pokus o VBAC u vétSiny Zen s jejich anamnézou
uspésny.
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4.1.2 Vaginalni nalez pfi pfijeti na porodni sal

HoB Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vaginalnim nalezem >3 cm
a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském
fezu.

H1B Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vaginalnim nalezem >3 cm

a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisarském

fezu.
Vaginalni nalez <3cm >3cm
Vaginalni porod 130 (80,25 %) 32 (19,75 %)
Akutni cisarsky rez 48 (94,12 %) 3 (5,88 %)
Celkem =213 178 35

Tab. &. 12 Vaginalni nalez pfi pfijeti na porodni sal

Odtok plodové vody Ano Ne
Vaginalni porod 49 (30,25 %) 113 (69,75 %)
Akutni cisarsky rez 21 (41,18 %) 30 (58,82 %)
Celkem =213 70 143

Tab. €. 13 Odtok plodové vody pfi pfijeti na porodni sal

U kazdé téhotné zeny byl vzdy pfi pfijeti na porodni sal zaznamenan vaginalni
nalez a odtok plodové vody. Porodni nalez > 3 cm popisuje Ffada studii jako faktor,
ktery pfiznivé ovliviuje vysledek TOLAC. Ve skupiné Zen s uspéSnym VBAC byl vSak
porodni nalez > 3 cm zaznamenan pouze u 32 (19,75 %) Zen, zatimco 130 (80,25 %)
Zen bylo pfijato s vaginalnim nalezem < 3 cm. Obdobné to vypadalo i ve skupiné Zen
s neuspésnym pokusem o VBAC, které porodily akutnim cisafskym fezem [< 3 cm:
48 (94,12 %) zen, > 3 cm: 3 (5,88 %) Zzeny] (Tab. €. 12).

Odtok plodové vody byl zaznamenan u 49 (30,25 %) zen ve skupiné s VBAC
a u 21 (41,18 %) zen ve skupiné s akutnim cisafskym fezem. VétSi procento zen bylo
pfijato bez odtoku plodové vody (Tab. &. 13).

Pro nizky pocet v tabulkach nebylo mozné hypotézy verifikovat. Nelze tedy
urCit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi vaginalnim nalezem >3 cm

a zpusobem vedeni porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.
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4.1.3 Parita

HoC Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi paritou Zeny a zplsobem vedeni
porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.

H1C Existuje statisticky vyznamny vztah mezi paritou Zeny a zpUsobem vedeni

porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském Fezu.

Parita 1 2 3 4
Vaginalni porod 131 (80,86 %) | 25 (15,43 %) | 5 (3,09 %) | 1 (0,62 %)
Akutni cisarsky rez 47 (92,16 %) 4 (7,84 %) 0 0
Celkem =213 178 29 5 1

Tab. &. 14 Parita zeny

Parita Zeny byla jednim z dalSich faktorli zkoumanych u Zzen pokousejicich se
o vaginalni porod po jednom cisafském fezu. Usp&snou skupinu s VBAC tvorilo 131
(80,86 %) primipar, 25 (15,43 %) sekundipar, 5 (3,09 %) tercipar a4 (0,62 %)
multipary. Zeny primipary rovnéz tvofily pfevahu ve skuping s netispésnym pokusem
o VBAC s celkovym pocétem 47 (92,16 %) primipar a4 (7,84 %) sekundipar
(Tab. €. 14).

Vzhledem k nizkému poctu v tabulkach nebylo mozné hypotézy verifikovat,
atudiz nelze posoudit, zda ma & nema parita vliv na zplsob porodu u zen

s anamnézou jednoho cisafského fezu.
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4.1.4 Gestacni stari zeny

HoD Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v gestaénim stafi pfi rGzném zplsobu
porodu u zen pokouSejicich se o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

H1D Existuje statisticky vyznamny rozdil v gestaCnim stafi pfi rdzném zpdsobu

porodu u Zzen pokouS$ejicich se o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

Gestacni stafi pfi porodu bylo dalSi zkoumanou proménnou, ktera byla
sledovana u vSech Zen pokousSejicich se o vaginalni porod po jednom cisafském
fezu. PFi porovnavani primérnych hodnot gestac¢niho stafi nebyl mezi skupinami
nalezen vyznamny rozdil (39+5+6,85 vs. 39+3t7,45) (Tab. €. 15).

Vaginalni porod Akutni cisarsky fez
x*SD Max Min x*SD Max Min

Gestacni stari
39+5+6,85 41+3 37+1 39+3+7,45 41+3 37+0
(tydny + dny)

Tab. €. 15 Gestacni stafi pfi porodu

Pro testovani hypotézy bylo gestacni stafi pfepocteno na dny. Nasledné byla
grafem nejprve testovana normalita proménné, ktera méla normalni rozlozeni,
a proto byl pouzit parametricky Studentav t-test (Graf 1).

Variable: Gestacni stafi pfi porodu (pfepocteno na dny), Distribution: Normal

Kolmogorov-Smirnov d = 0,04470,
Chi-Square test = 20,51366, df = 12 (adjusted) , p = 0,05797

30

25

20

No. of observations
N
(6]

254 258 262 266 270 274 278 282 286 290 294
256 260 264 268 272 276 280 284 288 292

Category (upper limits)

Graf 1: Histogram testovani normality proménné
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PFi pfepoctu na dny bylo primérné gestacni stafi 277,46 dni u Zzen s UspéSnym
VBAC a 275,47 dni u zen, které porodily akutnim cisafskym fezem (Tab. €. 16).
Z vysledkd vyplyva, Ze mezi skupinami neni signifikantni rozdil (p = 0,08) a gestacni
stafi nebylo faktorem, ktery by ved| k ¢astéjSimu selhani pokusu o vaginalni porod po
jednom cisarském fezu.

Box & Whisker Plot: Gestacni stafri pfi porodu (pfepocteno na dny)
279

278 F

277 F

276 F

275}

Gestacni stafi pfi porodu (pfepoéteno na dny)

274

270 : O Mean
[ Mean+SE
Zpusob porodu T Mean+1,96*SE

Graf 2: Gestacni stafi pfi porodu (pfepocteno na dny)

Vaginalni
Akutni cisarsky rez
porod t-hodnota | p-hodnota
X X
Gestacni stari
277,46 275,47 1,77 0,08
(dny)

Tab. &. 16 Gestacni stafi a vysledky Studentova t-testu

Z tohoto dlivodu mizeme potvrdit nulovou hypotézu HoD. Neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v gestacnim stafi pfi rizném zplsobu porodu u Zen pokousSejicich

se o0 vaginalni porod po jednom cisafskem fezu.
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4.1.5 BMI zeny pfi porodu

HoE Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rGzném zplsobu porodu
pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.

H1E Existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rGzném zpusobu porodu pfi

pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

Hmotnost Zeny byla hodnocena pomoci Body Mass Indexu. Primérné BMI na
zaCatku téhotenstvi bylo nizSi ve skupiné Zen s uspéSnym pokusem o VBAC ve
srovnani se skupinou zen, které porodily akutnim cisafskym fezem (23,8314,07 vs.
25,41+4,98 kg/m?). To se nezménilo ani pfi pfijeti na porodni sal, kdy bylo primérné
BMI 28,6614,07 uzen suspéSnym VBAC a 30,29+4,81

v

s neuspésnym pokusem o VBAC (Tab. ¢C.

uzen ve skupiné
17). Zeny, které porodily akutnim

cisarskym fezem, tedy meély vysSi primérné BMI, jak na zacatku téhotenstvi, tak pfi

porodu.
Vaginalni porod Akutni cisarsky rez
x*SD Max | Min x*SD Max | Min
BMI na zacatku
23,8314,07 | 40,4 | 17,2 25,41+4 98 38,9 | 17,3
téhotenstvi
BMI pri prijeti na
o 28,66+4,07 | 459 | 21,5 30,29+4,81 436 | 21,8
porodni sal
Tab. €. 17 BMI zeny
BMI Normalni vaha Nadvaha Obezita
19.8-26.0 kg/m? | >26.0-29.0 kg/m? > 29.0 kg/m?
Vaginalni porod 34 (20,99 %) 67 (41,36 %) 61 (37,65 %)
Akutni cisarsky rez 9 (17,65 %) 17 (33,33 %) 25 (49,02 %)
Celkem =213 43 84 86

Tab. €. 18 Rozlozeni Zen z hlediska Body Mass Indexu pfi pfijeti na porodni sal

Zatimco nadvaha dominovala u zen, které porodily vaginalné, obezita méla
nejvétSi zastoupeni ve skupiné Zzen, které porodily akutnim cisafskym fezem.
Celkové bylo zjisténo 34 (20,99 %) Zen s normalni vahou, 67 (41,36 %) Zen

s nadvahou a 61 (37,65 %) obéznich Zen ve skupiné s uspéSnym VBAC. Ve skupiné
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Zen rodicich akutnim cisafskym fezem bylo detekovano 9 (17,65 %) Zen s normalni
vahou, 17 (33,33 %) Zzen s nadvahou a 25 (49,02 %) obéznich Zen (Tab. &. 18).

K posouzeni platnosti hypotézy byly pouzity presné hodnoty BMI pfi pfijeti na
porodni sal. Proménna méla normalni rozlozeni, atudiz byl ktestovani hypotéz

pouzit parametricky Studentuv t-test (Graf 3 a 4).

Variable: BMI pfi pfijeti na por. sal, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,07517, p < 0,20
Chi-Square test = 22,34771, df = 6 (adjusted) , p = 0,00105

No. of observations

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

Category (upper limits)

Graf 3: Histogram testovani normality proménné

Box & Whisker Plot: BMI pfi pfijeti na por. sal
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Graf 4: BMI zeny pifi pfijeti na porodni sal
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Na zakladé vysledkl byl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami (p = 0,02),
a proto byla zamitnuta nulova hypotéza HoE a potvrzena alternativni hypotéza H1E.
Existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rdzném zplUsobu porodu pfi

pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu. (Tab. €. 19).

Vaginalni
Akutni cisarsky fez
porod t-hodnota | p-hodnota
X X
BMI zeny pri prijeti
v pri Pl 28,66 30,29 -2,38 0,02
na porodni sal

Tab. €. 19 Studentuv t-test a BMI Zeny pfi pfijeti na porodni sal
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4.1.6 Porodni hmotnost ditéte

HoF Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi porodni hmotnosti ditéte
a zpusobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.
H1F Existuje statisticky vyznamny vztah mezi porodni hmotnosti ditéte a zplisobem

porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském Fezu.

Porodni hmotnost ditéte byla rozdélena do 4 kategorii. Prvni kategorie
zahrnovala novorozence s porodni hmotnosti < 3099 g, druha kategorie s porodni
hmotnosti 3100-3599 g, tfeti s porodni hmotnosti 3600—-4000 g a do ¢tvrté kategorie

byly zafazeni novorozenci s porodni hmotnosti > 4000 g (Tab. €. 20).

Porodni hmotnost <3099 ¢g 3100-3599 g | 3600-4000 g > 4000 g
Vaginalni porod 35 72 50 5
Akutni cisarsky fez 13 17 16 5
Celkem =213 48 89 66 10
Kontingenc¢ni koeficient = 0,15
p=0,20

Tab. €. 20 Porodni hmotnost ditéte

Ke zjisténi existence statisticky vyznamného vztahu mezi porodni hmotnosti
ditéte a zpusobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisarském Ffezu
byl pouzit Chi-kvadrat test. Vysledky testu ukazuji, Zze mezi porodni hmotnosti ditéte
a zplUsobem porodu neexistuje statisticky vyznamny vztah (p = 0,20).

Uspé&snost vaginalniho porodu po jednom cisafském fezu nebyla vyznamné
spojena s porodni hmotnosti ditéte. Z vysledkl tedy vyplyva, ze muzeme potvrdit
nulovou hypotézu HoF. Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi porodni
hmotnosti ditéte a zpusobem porodu pfi pokusu o vaginalni porod po jednom

cisarském fezu.
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4.1.7 Vék zeny

HoG Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve véku zeny pfi rGzném zpusobu porodu
pfi pokusu o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu.

H1G Existuje statisticky vyznamny rozdil ve véku zZeny pfi rGzném zplsobu porodu pfi

pokusu o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

Vék Zen se pohyboval mezi 17 a 45 lety, pfiCemz vice nez polovina zen (61 %)
byla starsi 30 let (Tab. €. 21).

Vaginalni porod Akutni cisarsky rez
Vék zeny n=162 (76 %) n =51 (24 %)
n Max Min n Max Min
<30 62 21
43 22 45 17
> 30 100 30

Tab. €. 21 Vék zeny pfi porodu

Protoze ma proménna vék normalni rozlozeni, byl pouZit parametricky
Studentliv t-test (Graf 5), pfiemz k testovani hypotézy byly uplatnény piesné
hodnoty véku.

Variable: Vék, Distribution: Normal
Kolmogorov-Smirnov d = 0,07062,

Chi-Square test = 7,74719, df = 7 (adjusted) , p = 0,35541
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Graf 5: Histogram testovani normality proménné
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Z vysledku vyplyva, Zze mezi skupinami neni signifikantni rozdil (p = 0,87)
a vék zeny nema vliv na zplasob porodu pfi pokusu o VBAC (Tab. &. 22).

Na tomto podkladé muizeme potvrdit nulovou hypotézu HoG. Neexistuje
statisticky vyznamny rozdil ve véku Zeny pfi rGzném zplUsobu porodu pfi pokusu

o vaginalni porod po jednom cisafském fezu.

Vaginalni porod | Akutni cisarsky rez
t-hodnota | p-hodnota

X X

Vék zeny 31,73 31,86 -0,17 0,87

Tab. €. 22 Studentuv t-test a vék Zzeny

Box & Whisker Plot:  Vék
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Graf 6: V&k zeny pfi pokusu o VBAC
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4.2 Komplikace béhem pokusu o vaginalni porod po cisarském fezu
Vramci vyzkumu byly také sledovany matefské vysledky v souvislosti

s pokusem o vaginalni porod po jednom cisafském fezu (Tab. €. 23).

Vaginalni porod | Akutni cisarsky fez
n =162 (76 %) n =51 (24 %)
Poporodni krvaceni 4 (2,47 %) 0
Hypotonie délohy 3 (1,85 %) 0
Ruptura délohy 0 2 (3,92 %)
Dehiscence jizvy 0 1 (1,96 %)
Placentarni komplikace 2 (1,23 %) 0
Manualni lyza 1 (0,62 %) 0
Revize dutiny délozni 3 (1,85 %) 0
Hysterektomie 0 0
Rozsahlé porodni poranéni 2 (1,23 %) 0
Paravaginalni hematom 2 (1,23 %) 0
Zanét 1 (0,62 %) 0
Anémie saturovana ferroterapii 26 (16,05 %) 6 (11,76 %)

Tab. &. 23 Vyskyt komplikaci b&hem porodu

Z 213 rodiCek porodilo 194 Zen s krevni ztratou pod 500 ml. Z téchto Zen bylo
151 (93,21 %) ze skupiny s uspéSnym VBAC a 43 (84,31 %) ze skupiny s akutnim
cisarskym fezem. Krevni ztrata 500-1000 ml byla pfitomna u 10 (6,17 %) zen ze
skupiny s uspéSnym vaginalnim porodem a u8 (15,69 %) Zen s neuspésSnym
pokusem o VBAC. Pouze u1 (0,62 %) Zeny byla zaznamenana krevni ztrata
> 1000 ml. Tato Zena porodila vaginalnim cestou (Tab. €. 24).

Primérna krevni ztrata b&hem porodu c¢inila 259+185,49 ml pro Zeny ze
skupiny s uspésnym TOLAC ve srovnani s 408+65,09 ml ve skupiné Zen s akutnim
cisarskym fezem. Byly zjistény 4 (1,88 %) pfipady poporodniho krvaceni, pficemz se
v8echny objevily ve skupiné Zen s uspésnym VBAC. V jednom pfipadé bylo pfi¢inou
rozsahlé porodni poranéni, které vedlo ke krevni ztraté 1500 ml. U dalSich tfi zen
dosahla krevni ztrata 1000 ml. V téchto pfipadech z duvodu délozni hypotonie,

rozsahlého porodniho poranéni aresidui post partum s nutnosti provedeni revize
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dutiny délozni. Vétsi krevni ztrata (600-900 ml) byla zaznamenana u5 Zen ze
skupiny s uspésnym VBAC.

Transfuzi krve vyzadovala pouze 1 (0,62 %) Zena ze skupiny s uspé&Snym
VBAC. Ve druhé skupiné Zen nebyl Zadny pfipad transfuze krve zaznamenan

(Tab. &. 24).

Vaginalni porod
n=162 (76 %)

Akutni cisarsky rez
n =51 (24 %)

Krevni ztrata

<500 ml 151 (93,21 %) 43 (84,31 %)
500-1000 ml 10 (6,17 %) 8 (15,69 %)
> 1000 ml 1 (0,62 %) 0
Transfuze krve 1 (0,62 %) 0

Tab. €. 24 Krevni ztrata pfi pokusu o VBAC

Ruptura délohy byla detekovana ve 2 (3,92 %) pfipadech, ato vyhradné
béhem cisafského Fezu. V obou pfipadech se jednalo o ¢aste€nou rupturu délohy,
kdy u 1 (1,96 %) pfipadu byla béhem operace zjisténa zaroveri dehiscence jizvy. Ani
jeden pfipad si nevyzadal provedeni hysterektomie a ruptura délohy byla oSetfena
suturou.

Za celé obdobi Ctyr let nebyl zaznamenan ani jeden pfipad hysterektomie, jak
ve skupiné Zen s uspésSnym VBAC, tak ve skupiné Zen, které porodily akutnim
cisafskym fezem.

Hypotonie délohy byla zjisténa ve 3 (1,41 %) pfipadech, které byly
zaznamenany pouze ve skupiné Zen s uspéSnym VBAC. Jeden pfipad byl spojen
s poporodnim krvacenim ajiz zminénou krevni ztratou 1000 ml bez nutnosti
transfuze krve. V dalSich dvou pfipadech byla krevni ztrata 300 ml a 600 ml.

Revizi dutiny délozni podstoupily 3 (1,85 %) Zzeny ze skupiny s uspéSnym
VBAC, kdy jednou z indikaci byla residua post partum, zatimco u dvou dalSich zen
byla davana do souvislosti s poporodnim krvacenim 800 a 1000 ml. Nalezen byl
rovnéz 1 pfipad zadrzené placenty, ktery si vyZzadal provedeni manualni lyzy, krevni
ztratu 900 ml a podani krevni transfuze béhem vaginalniho porodu.

Z dalSich komplikaci ve skupiné zen s uspésnym VBAC byly popsany 2

(1,23 %) pfipady paravaginalniho hematomu a 1 (0,62 %) pfipad zanétu. Anémie
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saturovana ferroterapii byla zaznamenana u26 (16,05 %) Zen ve skupiné
s uspésnym VBAC, zatimco ve druhé skupiné bylo zjiSténo pouze 6 (11,76 %)

pripadu.

4.3 Novorozenecké vysledky
Tabulka €. 25 shrnuje pfehled novorozeneckych vysledk( u skupiny Zen
s uspésSnym VBAC a druhou skupinou Zen, jejichz pokus o vaginalni porod skoncil

akutnim cisarskym fezem.

Vaginalni porod Akutni cisarsky rez

n=162 (76 %) n =51 (24 %)
EFW
<3500 g 104 (64,20 %) 37 (62,75 %)
3500-4000 g 57 (35,19 %) 17 (33,33 %)
> 4000 g 1 (0,62 %) 2 (3,92 %)
Apgar skére v 5. minuté
0-3 0 0
4-6 0 2 (3,92 %)
7-10 162 (100 %) 49 (96,08 %)
Taktilni stimulace 18 (11,11 %) 4 (7,84 %)
Dyspnoe 1 (0,62 %) 0
Tachypnoe 2 (1,23 %) 3 (5,88 %)
Bradykardie 0 1(1,96 %)
Dechova podpora
Ventilace ambuvakem 4 (2,47 %) 4 (7,84 %)
Umeéla plicni ventilace 0 3 (5,88 %)
Observace novorozence 3 (1,85 %) 0
Hospitalizace na JIPN 4 (2,47 %) 3 (5,88 %)

Tab. €. 25 Prehled novorozeneckych vysledk

Mezi obéma skupinami nebyl zjiStén vyznamny rozdil v odhadované hmotnosti
plodu (dale jen EFW). Primérna odhadovana hmotnost plodu byla u obou skupin
obdobna (3323+343,7 g 3337+386,1 g) (Tab. €. 26). NejCastéji zaznamenana EFW
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pfi pfijmu na porodni sal byla u obou skupin < 3500 g (57 (35,19 %) vs. 37 (62,75 %).
Odhadovana hmotnost plodu > 4000 g byla zjisténa pouze u 1 (0,62 %) Zeny ve

skupiné s uspésnym VBAC a u2 (3,92 %) Zen ve skupiné s akutnim cisafskym

fezem.

EFW (g9) x*SD Max Min
Vaginalni porod 3323+343,7 4100 2300
Akutni cisarsky rez 3337+386,1 4300 2552

Tab. &. 26 Odhadovana hmotnost plodu

Pfi porovnavani Apgar skore v 1., 5. a10. minuté nebyl mezi skupinami
zaznamenan vyznamny rozdil (Tab. €. 27). Apgar skoére < 7 bodu v 5. minuté Zivota
nebylo zjisténo u Zadného novorozence ve skupiné Zzen s uspésnym VBAC. Naproti
tomu ve druhé skupiné Zen, které podstoupily akutni cisarsky fez, bylo Apgar skore

v 5. minuté Zivota < 7 bodd nalezeno u 2 (3,92 %) novorozencu (Tab. &. 25).

Apgar skoére 1. minuta 5. minuta 10. minuta
xxSD | Max | Min | xtSD | Max | Min | xxSD | Max | Min

Lz 9+12| 10 | 4 |10:05| 10 | 8 |10:03| 10 | 8

porod

Akutni

c v oy 9+1,9 | 10 1 9+1,3 | 10 4 110£2,2 | 10 6
cisarsky rez

Tab. &. 27 Apgar skore

Bezprostfedné po porodu byla taktilni stimulace potfeba u 18 (11,11 %)
novorozencl ve skupiné Zen s uspéSnym VBAC ve srovnani se 4 (7,84 %)
novorozenci ze skupiny Zzen, které porodily akutnim cisafskym fezem. Byl
zaznamenan 1 pfipad dyspnoe a2 (1,23 %) pfipady tachypnoe ve skupiné
s uspésSnym VBAC. Tachypnoe byla zjisténa i u 3 (5,88 %) novorozencl ve skupiné
s akutnim cisafskym fezem. Zjistén byl také 1 (1,96 %) pfipad bradykardie
u novorozence.

Z hlediska dechové podpory byla ventilace pomoci ambuvaku potfeba, jak u 4
(2,47 %) novorozencu ze skupiny s uspéSnym VBAC, tak u 4 (7,84 %) novorozencl
ve skupiné Zen, které porodily akutnim cisafskym fezem. PocCet novorozencu, ktefi
vyzadovali umélou plicni ventilaci, byl 3 (5,88 %). VSichni tito novorozenci byli ze

skupiny Zen s akutnim cisafskym fezem.
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ZvySenou observaci na novorozeneckém oddéleni vyzadovali celkem 3
(1,85 %) novorozenci ze skupiny Zzen s uspésnym VBAC a byly zaznamenany 4 (2,47
%) pfipady nutnosti hospitalizace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Ve
druhé skupiné byli pfijati na novorozeneckou jednotku intenzivni péce 3 (5,88 %)

novorozenci. Nebylo zaznamenano zadné umrti novorozence béhem porodu.

72



5 DISKUZE

Predchozi porod cisafskym fezem byl, kvlli obavam z moznosti ruptury
délohy, po mnoho desetileti povaZzovan za jednu z indikaci pro opakované vedeni
porodu cisafskym fezem i v nasledujicich téhotenstvich. Jako bezpecna volba pro
mnoho Zen byl vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu pfijat az pozdéji
s ohledem na vzrlstajici pocet cisarskych fezll, ato ve snaze jejich pocet snizit
(Dhillon et al., 2014, str. 293). Diky pficné vedenému fezu ve spodni €asti dolniho
délozniho segmentu je v soucasné dobé& morbidita a mortalita souvisejici s cisarskym
fezem vyznamné snizena (Bangal et al., 2013, str. 140).

Ré&eni ,jednou cisafsky fez, pokazdé cisaisky fez“ je nyni nahrazen uslovim
.Jednou cisafsky fez, vzdy ustavni porod v dobfe vybavené nemocnici‘. Duvody,
které vedly k obraceni starého tvrzeni, jsou zaloZeny na novéjSich konceptech
hodnoceni integrity jizvy, zaméfenim se na zdravotni stav plodu a zlepSovanim
zdravotnickych zafizeni k provedeni akutniho cisafského fezu. Pfedchozi cisarsky
fez nicméné stale vrha stin na vysledek budoucich téhotenstvi. (Bangal et al., 2013,
str. 140)

Konec€ny vyzkumny soubor tvofilo 213 Zen, které splnily kritéria pro zafazeni.
Rada pfedchozich studii zjistila, Ze se Usp&Snost pokusu o vaginalni porod po
pfedchozim cisafském fezu liSi. Obvykle je vSak udavana od 56 % do 80 % (Alani,
Dayoub, 2017, str. 26). V pfipadé naSi studie byla uspésSnost VBAC ve Fakultni
nemocnici Ostrava 76 %, zatimco 24 % zen porodilo akutnim cisafskym fezem.
K podobnému vysledku doSly i Abdelazim et al. (2014, str. 246), kdy byla uspésnost
TOLAC 72,13 %, zatimco 27,87 % Zen porodilo akutnim cisafskym Ffezem. Oproti
nasi studii vSak vylouCila vSechny zeny po pfedchozi myomektomii, s placentou
praevia a odhadovanou hmotnosti plodu > 3500 g. Asgarian et al. (2020, str. 66)
uvadéli uspésnost VBAC o néco vysSi, ato 85,33 % ve srovnani se 14,67 % Zen,
které podstoupily cisafsky Ffez. Tento soubor Zen vSak nezahrnoval Zeny
s hypertenznim onemocnénim a eklampsii. Naopak uspé&sSnost VBAC u Alani
a Dayoub (2017, str. 26) byla 41,5 %, zatimco 58,4 % pokust o VBAC bylo
zdokumentovano jako neuspésnych. Tento rozdil vysvétlovali na vysokém poctu Zen
s diabetem mellitem |. a Il. typu a skute€nosti, Ze u 4,6 % Zen byl pfedchozi cisafsky

fez proveden pro kefalopelvicky nepomér.
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NejcastéjSimi indikacemi pro provedeni akutniho cisafského Fezu byl
predevsim fetalni distres plodu a nepostupujici porod, které popisuje mnoho dalSich
studii (Balachandran, Vaswani, Mogotlane, 2014, str. 101; Bangal et al., 2013, str.
141; Senturk et al., 2015, str. 694).

Ze 162 Zen porodilo celkem 139 (86 %) Zen normalnim vaginalnim porodem,
zatimco 23 (14 %) porodu bylo ukon€eno za pomoci vakuumextrakce, Ci forceps.
Podobné Cislo operacnich vaginalnich porodu uvadéli i autofi Kyaing et al. (2018, str.
168), kde byl vyskyt instrumentalné vedenych porodi 16,35 %. Oproti nadi studii se
v8ak mirné liSila vybranym souborem Zen, ktery byl také o néco vétsi. Naproti tomu
Abdelazim et al. (2014, str. 246) popsali pouze 9 % zaznamenanych operacné
vedenych porodu.

Pravdépodobnost, Zze Zena, ktera se pokusi o TOLAC, dosahne VBAC, zavisi
na jeji individualni kombinaci faktord (ACOG, 2014, str. e112). Pfedchozi vaginalni
porod a predchozi uspésSny VBAC jsou pokladany za jedny z nejsilnéjSich faktorq,
které jsou spojeny se zvySenou pravdépodobnosti uspésného VBAC (Trojano et al.,
2019, str. 302). Existuji konzistentni dukazy, které ukazuji, Ze se pravdépodobnost
uspéchu VBAC zvySuje uZen s anamnézou pFedchoziho vaginalniho porodu ve
srovnani s zenami bez pfedchoziho vaginalniho porodu (Senturk et al., 2015,
str. 695-696; Obeidat et al., 2013, str. 475-476). Vzhledem k nizkému pocCtu zen
s anamnézou pfedchoziho vaginalniho porodu ve skupiné s akutnim cisafskym
fezem nebylo mozné ovéfit nasi hypotézu. Vyzkumny soubor také tvofil vétsi pocet
Zen bez anamnézy pfedchoziho vaginalniho porodu [36 (16,9 %) Zen s anamnézou
vs. 177 (83,1 %) bez anamnézy]. Na druhou stranu vSechny Zeny s anamnézou
pfedchoziho VBAC porodily vaginalné anebyla nalezena Zadna zena s jeho
anamnézou ve skupiné s akutnim cisafskym fezem. Tyto vysledky naznacluji, ze
vaginalni porod v anamnéze Zzeny predstavuje faktor, ktery zplsob porodu
neovliviiuje nepfiznivé a zeny sjeho anamnézou by tak mély byt podporovany
k pokusu o VBAC. Posilujicim faktem je i skuteCnost, ze je povazovan za ochranny
faktor proti ruptufe délohy (Trojano et al., 2019, str. 302).

DalSim faktorem urcujicim uspéch VBAC, a ktery nékteré studie popisuji jako
jeden z nejsilngjSich faktord, je vaginalni nalez pfi pfijeti Zzeny na porodni sal. Birara
a Gebrehiwot (2013, str. 1, 5-6) uvedli ve své studii vaginalni nalez >3 cm jako
nezavisly faktor, kterym se vyznacCovala velka pravdépodobnost uspésného VBAC ve

srovnani s pacientkami, které byly pfijaty s vaginalnim nalezem < 3 cm. AZ 66 %
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opakovanych cisarskych fezll ve skupiné Zen s neuspésnym VBAC bylo z divodu
nepostupujiciho porodu a zastaveni progrese porodniho nalezu. Také Bangal et al.
(2013, str. 143) popisuji vyznamné vysSi uspésnost VBAC v pfipadech cervikalni
dilatace > 3 cm oproti < 3 cm v dobé pfijeti zeny (93 % vs. 7 %). Podobné Senturk et
al. (2015, str. 694) povazovali porodni nalez za dUlezity faktor ovliviujici uspésSnost
VBAC. Abdelazim et al. (2014, str. 248) a Alani a Dayoub (2017, str. 27) doSli ke
stejnému zavéru, ale s porodnim nalezem = 4 cm. V nasi studii vSak prekvapivé
pfevazovaly Zeny, které byly pfijaty s vaginalnim nalezem <3 cm [€ 3 cm: 178 (83,6
%) Zen vs. > 3 cm: 35 (16,4 %) Zen]. Navic nebylo mozné ovéfit nasi hypotézu
vzhledem k nizkému poctu Zzen s nalezem > 3 cm ve skupiné s akutnim cisafskym
fezem.

Poslednim faktorem, u néhoz nebylo mozné otestovat hypotézu, byla parita.
Skupinu Zen, které porodily vaginalné, tvofilo celkem 131 (80,86 %) primipar, 25
(15,43 %) sekundipar, 5 (3,09 %) tercipar a 4 (0,62 %) multipary. Zeny, které porodily
opakovanym cisaiskym fezem, byly pfedevSim primipary (92,16 %) a v malém
zastoupeni sekundipary (7,84 %). Bylo zjisténo, Ze rostouci parita je spojena se
zvysSenou pravdépodobnosti VBAC (Senturk et al., 2015, str. 696). Za pfiznivy faktor
jej uvedli také Alani a Dayoub (2017, str. 27). Parita =2 byla vyznamné spojena se
zvySenou pravdépodobnosti uspéchu VBAC i u Obeidat et al. (2013, str. 475-477),
zde vSak vyzkumny soubor zahrnoval i t€hotenstvi <37. tyden gestace. Naproti tomu
Asgarian et al. (2020, str. 68) jsou opacného nazoru a na zakladé svych vysledku
uvadeéji, Ze parita Zzeny nesouvisi s uspéchem ¢i neuspéchem VBAC.

Gestacni stafi bylo dalSim zkoumanym faktorem. Studie hodnotici jeho
souvislost s vysledky VBAC dlsledné prokazaly snizenou miru VBAC u Zen, které
podstoupily TOLAC po 40. tydnu téhotenstvi (Trojano et al., 2019, str. 305). Z naSich
vysledkl vSak vyplyva, ze mezi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v gestacnim stafi pfi rizném zplGsobu porodu (p = 0,08) k emuz pfispiva
i skute€nost, Ze se primérné gestacni stafi mezi skupinami pfili§ nelisilo (39+516,85
vs. 39+3+7,45). Gestacni vék nebyl shledan vyznamnym prediktorem uspéchu ani
u Birara a Gebrehiwot (2013, str. 5) a u Senturk et al. (2015, str. 696) se gestacni
stafi podobné jako u nas pfilis nelisilo (39.23+2.23 vs. 39.04+1.77). Vy&Si gestacni
stafi uvadéli Alani a Dayoub (2017, str. 24—26) ve své retrospektivni studii ve skupiné
Zen, které porodily vaginalné s medianem ve 39. tydnu téhotenstvi ve srovnani

s 38. tydnem téhotenstvi v neuspésné skupiné.
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Obezita je povazovana za jeden z rizikovych faktor(, ktery nepfiznivé ovliviiuje
pokus o VBAC. Jak vy8Si hmotnost matky, tak i vy$si BMI Zeny pfi prvni navstévé
prenatalni poradny nebo pfi porodu (BMI >30) vedou ke sniZeni pravdépodobnosti
VBAC (Eden et al., 2010, str. 976). V naSem vyzkumu bylo zjisténo, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v BMI Zeny pfi rizném zplsobu porodu pokous$ejicich se
o vaginalni porod po jednom cisaiském fezu (p = 0,02). Pfi pfijeti na porodni sal bylo
pramérné BMI nizSi u Zen, které porodily vaginalné oproti Zenam, které porodily
akutnim cisafskym fezem (28,66+4,07 vs. 30,29+4,81). Také Abdelazim et al. (2014,
str. 248) popisovali signifikantné niz8i BMI v uspésné skupiné TOLAC ve srovnani
s neuspésnou skupinou a pocet Zzen sBMI > 25 kg/m? byl vyznamné vysSi
v neuspésdné skupiné. DalSim faktorem, ktery mize toto ovlivnit, je fakt, Ze u Zen
s nadvahou a obezitou byva vyssi pravdépodobnost nadmérného pribyvani na vaze
nez u zen s normalnim BMI (McDonald, Wise, Thompson, 2018, str. 7). Pfi zkoumani
hmotnostniho pfirGstku bylo u obou naSich skupin zjisténo, Ze nejvice zen mélo vyssi
hmotnostni pfirastek, nez bylo doporuceni dle IOM. Podobné ve studii Mei et
al. (2019, str. 1023,1028) popisuji vysSSi gestacni pfirastky uZen s nadvahou
a obéznich zen. Mezi skupinami nebyl ale nalezen zadny rozdil v mife uspésnosti
VBAC.

Porodni hmotnost ditéte <4000 g byla zjisténa jako jeden z klinickych
prediktort spojenych s Usp&Snym vaginalnim porodem po cisaiském fezu (Kugelman
et al., 2020, str. 73). Proto nékteré studie uvadeéji, ze je vhodné, aby vzal porodnik-
gynekolog v potaz minulou a v nynéjSim téhotenstvi odhadovanou hmotnost plodu pfi
rozhodovani se o zplsobu porodu (Barth, Jackson, 2020, str. e27; Kugelman et al.,
2020, str. 76). Zeny podstupujici porod po cisafském fezu s podezienim na
makrosomii plodu maji nizSi pravdépodobnost VBAC oproti Zenam, u nichZz se
hmotnost plodu nachazi v normalnim rozmezi. Pfestoze mira uspésnosti porodu po
cisafském fezu klesa s rostouci porodni hmotnosti novorozence nad =4 000 g,
absolutni uspésnost VBAC se u Zen, které maji anamnézu predchoziho vaginalniho
porodu nebo VBAC nesnizuje na méné nez 50 % (Barth, Jackson, 2020, e27).
Bangal et al. (2013, str. 141) ve své studii dokonce uvadéji porodni hmotnost >3000
se zvySovala s niz8i porodni hmotnosti ditéte také v malém vyzkumu autord Anwar et
al. (2015, str. 46-47). Z vysledkd naSi studie vyplyva, Ze neexistuje statisticky

vyznamny vztah mezi zplsobem porodu a porodni hmotnosti ditéte pfi pokusu
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o VBAC po jednom cisaifském fezu. Vysvétlenim muze byt skutec¢nost, ze se porodni
hmotnost u vétSiny novorozencl nachéazela < 4000 g. Zadny zjevny Gginek porodni
hmotnosti na uspésnost VBAC nebyl prokazan ani ve zkoumané populaci Alani
a Dayoub (2017, str. 27). Studie se vSak liSila ve vybraném souboru zen.

Vice nez polovina Zen byla v naSem vyzkumu starSi 30 let, pfi€emz nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil ve véku zeny pfi rizném zplsobu porodu pfi
pokusu o VBAC. Zadny rozdil v isp&$ném VBAC napii¢ vékovymi skupinami nebyl
nalezen ani ve velké studii Dhillon et al. (2014, str. 594) a vék byl srovnatelny mezi
skupinami také u Thapsamuthdechakorn, Sekararithi a Tongsong (2018, str. 2). Na
druhou stranu v fadé jinych studii bylo prokazano, Zze vék matky ovliviiuje uspéch
TOL, kdy nejvySSi uspésnost byla zjisténa u mladSich zen avék = 40 let byl
povazovan za nezavisly rizikovy faktor pro porod mrtvého plodu a neuspésny VBAC
(Trojano et al., 2019, str. 303). Ve studii Malik et al. (2016, str. 255) byly vSechny
pacientky, u kterych selhalo TOLAC, star$i 30 let. To je v souladu s dalSimi studiemi,
ve kterych je rostouci vék prediktorem selhani TOLAC. Alani a Dayoub (2017, str. 25)
zase popisuji vyskyt starSich zen ve skupiné Zen s uspé&snym VBAC s pramérnym
vékem 31,8 roku ve srovnani s 30,8 let Zzen v neuspésné skupiné (P = 0,046).

VyS$si pocet komplikaci byl zaznamenan u Zen s uspésSnym pokusem o VBAC,
coz mohlo souviset s vySSim poctem Zen v této skupiné oproti 51 Zenam ve skupiné
s akutnim cisafskym fezem. Primérna krevni ztrata Cinila 259+185,49 ml pro skupinu
zen, které porodily vaginalné a 408+65,09 ml u zZen, které porodily akutnim cisafskym
fezem. Obé tyto hodnoty jsou niz§i, nez uvadéné hodnoty primérné krevni ztraty dle
literatury (Prochazka, 2020, str. 601). Podobné jako u Kyaing et al. (2018, str. 168—
171) byla krevni ztrata u vétSiny Zzen < 500 ml. Autofi také popisovali velkou krevni
ztratu u zen pfi selhani pokusu o VBAC, ¢imZ naznacovali souvislost mezi selhanim
VBAC s vétsi krevni ztratou matky. To se vSak v nasem vyzkumu nepotvrdilo
a krevni ztrata zistala u obou skupin ve vétsiné pfipadud < 500 ml (UspésSny VBAC:
93,21 % vs. akutni SC: 84,31 %). Poporodni krvaceni bylo zaznamenano u4
(1,88 %) zen ve skupiné s uspésnym VBAC, kdy krevni ztrata Cinila 1000 az 1500 ml.
V jednom z téchto pfipadu byla pfic¢inou délozni hypotonie, ktera se b&éhem pokusu
o VBAC vyskytla celkem ve 3 (1,41 %) pfipadech. Kyaing et al. (2018, str. 168-171)
také zaznamenali krevni ztratu > 1000 ml u 4 Zen. Nicméné pouze jedna (25 %)

z téchto zen byla ve skupiné s uspéSnym VBAC, zatimco zbylé 3 (75 %) porodily
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cisafskym fezem (p = 0,018). Na rozdil od na$i studie Kyaing et al. do vyzkumu
nezahrnuli Zeny s anamnézou predchoziho vaginalniho porodu.

Nutnost podani transfuze krve byla v naSem vyzkumu zaznamenana pouze
u jediné (0,62 %) Zeny ze skupiny s uspésSnym VBAC. V kontrastu s timto vysledkem
zaznamenali Kyaing et al. (2018, str. 168—171) celkem 7 pfipadu transfuze krve ve
skupiné zen s uspéSnym VBAC a 3 pfipady ve skupiné s neuspé&Snym pokusem
o VBAC. Prestoze byl zjistén vétsi pocCet pfipadlu transfuze krve ve skupiné Zen
s uspésnym VBAC - nebylo toto zjiSténi povazovano za statisticky vyznamné
(p =0,258). Rovnéz Soni et al. (2015, str. str. 157-159) nepopisuji statisticky
vyznamny rozdil v podani krevni transfuze ve své studii (P = 0,05). Krevni transfuze
byla nutna u 2 (0,6 %) Zen, které porodily vaginalné, a u 2 (2,0 %) zen, které porodily
cisafskym fezem. Bangal et al. (2013, str. 142) zjistily pouze 2 pfipady transfuze
krve.

Zadrzena placenta po vaginalnim porodu je potencialné Zivot ohroZujici
komplikaci kvuli jeji silné asociaci s poporodnim krvacenim. Po atonii délohy je to
druha nejCastéjsi pri€ina poporodniho krvaceni a nejbéznéjsi indikace pro transfuzi
krve po porodu. Bylo také prokazano, Zze manualni lyza zadrzené placenty zvySuje
riziko poporodni endometritidy. (Belachew et al., 2014, str. 224) Vyskyt placentarnich
komplikaci v naSi studii vSak nebyl pfiliS Casty. Residua post partum byla zjisténa
pouze u jedné Zeny s naslednym provedenim revize dutiny délozni a zadrzena
placenta byla rovnéz zjisténa pouze jednou a vyZadala si provedeni manualni lyzy
s krevni ztratou 900 ml. Zaznam o manualni lyze lze nalézt ve studii Merwe,
Thompson a Ekeroma (2013, str. 52), ato ve 12 (2,0 %) pfipadech Zen ve skupiné
s uspésnym VBAC. Studie vSak obsahovala velky vyzkumny soubor a odliSna kritéria
pro zafazeni zen do vyzkumu. Prfestoze neni mnoho studii, které by vyskyt
placentarnich komplikaci zminovaly, jsou Zeny s pfedchozim cisafskym fezem
vystaveny vyS$Simu riziku vyskytu zadrzené placenty oproti zenam, které v minulosti
porodily pouze vaginalné. (Belachew et al., 2014, str. 224, 228)

Ruptura délohy byla zjisténa u 2 (3,92 %) zZen intraoperacné a v jednom
(1,96 %) pfipadé byla spojena i s nalezem dehiscence jizvy. Dehiscence jizvy byla
zaznamenana i v fadé dalSich studii. Bangal et al. (2013, str. 141-142) nalezli dva
pfipady dehiscence jizvy. Dva pfipady dehiscence jizvy byly zaznamenany také ve
studii Kyaing et al. (2018, str. 168-170) ve skupiné Zen, které porodily akutnim

cisafskym fezem. K jinému vysledku vSak dosli Soni et al. (2015, str. 157-159), ktefi
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rupturu délohy zjistili u 2 (0,4%) Zen. V pfipadé jedné Zeny byla spojena s porodem
mrtvého plodu, velkym poporodnim krvacenim a podstoupenim hysterektomie. Druhy
pripad ruptury délohy a dalSi 4 pfipady dehiscence jizvy skonCily akutnim cisafskym
fezem s dobrym zdravotnim stavem novorozencl. Navzdory tomu vSemu je predikce
ruptury délohy nizka astale povazovana za neoCekavanou zivot ohrozujici
komplikaci pro Zeny, které se pokou$eji o TOLAC, a proto je nutné brat tento fakt
v potaz. (Salman et al., 2018, str. 273-274)

V neposledni fadé je také hysterektomie moznym matefskym rizikem
spojenym s pokusem o VBAC. V ramci naseho vyzkumu v8ak nebyla hysterektomie
zaznamenana u zadné zzen. Ke stejnému zjisténi dosli také napf. Obeidat et
al. (2013, str. 476), ktefi ale do své studie zahrnuli i t€hotenstvi < 37. tyden.

Z hlediska novorozeneckych vysledkd byl vyskyt komplikaci Castéjsi
u novorozencl zen, které porodily vaginalné, ve srovnani s Zenami, jejichz pokus
o VBAC skoncil akutnim cisafskym fezem. Naproti tomu napf. Senturk et al. (2015,
str. str. 694) nepopisovali zadné vyznamné rozdily mezi mirou komplikaci
u novorozencl (P > 0,05). Primérné Apgar skére v 1., 5. a 10. minuté se mezi
skupinami naseho vyzkumu pfili§ neliSilo. Obeidat et al. (2013, str. 476) v8ak uvadéji
vyrazné nizS8i pramérné Apgar skére v 1. minuté (p < 0,005) u déti narozenych
zenam, které porodily cisafskym fezem. Tfinact novorozencl se ve studii Kyaing et
al. (2018, str. 169-171) narodilo s Apgar skore < 7 v 1. minuté po porodu. Z téchto
novorozencl bylo 10 (76,9%) ze skupiny s neuspéSnym pokusem o VBAC, zatimco
zbyvajici 3 novorozenci patfily do skupiny zZzen s uspéSnym VBAC (p = 0,026).
V 5. minuté naSeho vyzkumu bylo Apgar skére < 7 zaznamenano u 2 novorozencl
Zzen, které porodily akutnim cisafskym fezem, zatimco novorozenci zen, které
porodily vaginalné, méli Apgar skére vrozmezi 7-10 bodu. Podobné bylo
zaznamenano Apgar skore mezi skupinami i u Kyaing et al., kde bylo Apgar skore
< 7 bodli zaznamenano pouze u 1 novorozence ve skupiné zen s cisafskym fezem
(p = 0,467).

Taktilni stimulaci vyzadovalo 18 (11,11 %) novorozencl ve skupiné Zen
s uspésnym VBAC ve srovnani se 4 (7,84 %) novorozenci ze skupiny Zen, které
porodily akutnim cisafskym fezem. Dyspnoe byla zaznamenana v 1 pfipadé
a tachypnoe byla zjisténa u 2 novorozencl Zen s uspé&Snym VBAC, zatimco ve
skupiné Zen s akutnim cisafskym fezem byly zjiStény 3 pfipady tachypnoe a 1 pfipad
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bradykardie. Oproti nasi studii popisovali Bangal et al. (2013, str. 142) ve své studii
pouze 4 pripady peripartalni asfyxie.

Ventilace pomoci ambuvaku byla bezprostfedné po porodu provadéna u 4
(2,47 %) novorozencl matek ze skupiny s uspéSnym pokusem o VBAC, a také u 4
(7,84 %) novorozencl ve skupiné Zen, které porodily akutnim cisafskym fezem. Na
umélou plicni ventilaci byli napojeni celkem 3 novorozenci Zen ze skupiny
s neuspésnym pokusem o VBAC, pfiCemz na jednotku intenzivni pécCe bylo pfijato
celkem 7 novorozencl, znichz byli 4 (2,47 %) novorozenci ze skupiny Zen
s uspésnym VBAC azbyli 3 (5,88 %) novorozenci patfily Zenam ze skupiny
s neuspésnym pokusem o VBAC. Navic byli 3 novorozenci zen s uspésSnym VBAC
sledovani na novorozeneckém oddéleni. Hospitalizace na novorozenecké jednotce
intenzivni péCe (dale JIPN) se vyznamné neliSila (p = 0,06) ani mezi studovanymi
skupinami Soni et al. (2015, str. str. 157). V pfipadé studie autord Kyaing et
al. (2018, str. 169-171) bylo na JIPN pfijato celkem 11 novorozencll. Osm z téchto
novorozencl bylo pfijato pro jejich nedonoSenost. Pokud by byli tito novorozenci
vylou€eni ze studie, bylo by na JIPN hospitalizovano pouze 0,77 % novorozencu.
V kontrastu s témito studiemi Abdelazim et al. (2014, str. 248) zaznamenali
signifikantné vyssi vyskyt pfijeti na JIPN u Zzen ve skupiné s neuspéSnym pokusem
o VBAC (2 z davodu perinatalni asfyxie a 2 z dlivodu aspirace mekonia a sepse) ve
srovnani s zenami, které porodily vaginalné a u nichz byl zaznamenan jen 1 pfipad
hospitalizace na JIPN pro perinatalni asfyxii. Také Obeidat et al. (2013, str. 476)
popisuji pfijeti asi 3,4 % a6,7 % novorozencd na novorozeneckou jednotku
intenzivni péCe u Zzen s uspéSnym pokusem o VBAC a u Zen, u nichz pokus o VBAC
selhal (p = 0,280).

Nebyl vSak zaznamenan zadny pfipad umrti novorozence, stejné jako
i v dalSich studiich (Bangal et al., 2013, str. 142). Naproti tomu Senturk et al. (2015,
str. 694) popisuji pfipad intrauterinniho umrti plodu u jedné pacientky ve skupiné
s uspésSnym pokusem o VBAC a jeden pfipad umrti novorozence je zaznamenan
u Obeidat et al. (2013, str. 476). Vtomto pfipadé byla vSak pfiCinou smrti
nedonoSenost ditéte (30. tyden).

Hlavni limitaci vyzkumu byl retrospektivni design, ktery neumoznil ziskat
v8echna potfebna data vzhledem k neuplnosti poznamek v ziskané zdravotnické
dokumentaci. Situaci rovnéz zkomplikovala pandemie Covid-19, ktera ve svém

disledku vyrazné zpomalila proces ziskavani zdravotnické dokumentace potfebné
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k vypracovani vyzkumné cCasti diplomové prace vzhledem k vytizenosti pracovniku
archivu, ktefi byli zaneprazdnéni administrativou Covid-19. Dalsi limitaci byl velky
pocCet nesouhlasu Zen s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, a to zejména Zen,
které porodily akutnim cisafskym fezem. Na tomto podkladé nasledné vznikla
nerovnovaha v poCtu zen mezi skupinami. Vzhledem k omezenim pfi sbéru dat doslo
k potizim s vyhodnocenim nékolika kliCovych faktorl, které jsou v jinych studiich
povazovany za vyznamne, napi. pfedchozi anamnéza vaginalniho porodu nebo
vaginalni nalez > 3 cm. Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru nebylo mozné
vypocitat miru rizika a z tohoto divodu je také zapotfebi delSiho zkoumani a ziskani
vétSiho vyzkumného vzorku, ktery by ved| k pfesnéjSim a komplexné&jsim zjisténim.
Diky malému vyzkumnému souboru tak nemusela byt nalezena souvislost mezi
nékterymi faktory, o nichz je znamo, Ze jsou spojeny s uspéSnym TOLAC.

Ackoli ma tento vyzkum své limitace, prezentuje velky poCet Zen s anamnézou
predchoziho cisafského fezu. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vice nez polovina
z téchto Zen dosahla vaginalniho porodu po jednom cisafském fezu (76 %), zatimco
zbyly pocCet zen podstoupil akutni cisarsky fez (24 %). Témi nejCastéjSimi indikacemi
pro akutni cisafsky fez byly fetalni distres plodu a nepostupujici porod, casto
zminované i v dalSich studiich. Pfestoze nebylo mozné otestovat vSechny hypotézy,
je z vysledku jasné, ze BMI zeny mUZze ovlivnit zpusob porodu a je tfeba tento faktor
brat v potaz pfi rozhodovani o zpusobu porodu po pfedchozim cisafském Fezu.
Gestacni stafi, porodni hmotnost ditéte a vék Zeny se neukazaly byt vyznamnymi
faktory. Castgjsi vyskyt komplikaci byl zaznamenan ve skuping Zen s Usp&Snym
VBAC, coz muzZe byt zpusobeno vysSSim poltem Zen v této skupiné nebo také
véasnym ukonéenim téhotenstvi cisafskym fezem ve druhé skuping. Castecna
ruptura délohy se objevila ve 2 pfipadech a u obou zen byla zajiSténa suturou délohy
bez nutnosti provedeni hysterektomie ¢&i velké krevni ztraty. Prehled
novorozeneckych vysledkl prezentuje vyskyt komplikaci a také hodnoceni Apgar
skore, které se mezi obéma skupinami pfilis nelisilo.

K pfesnéjSimu objasnéni moznych rizikovych faktord a komplikaci spojenych
s vlivem pfedchoziho cisafského fezu na vaginalni porod Zeny a také na zdravotni
stav novorozence je tfeba delSiho zkoumani. Tyto informace nam pak mohou pomoci
s pfesnéjSim vybérem Zen vhodnych pro pokus o VBAC ataké k pfedchazeni

vyskytu moznych komplikaci.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo sumarizovat nejnovéjsi
dohledané poznatky o vaginalnim porodu u Zen po pfedchozim cisafském fezu se
zameéfenim na faktory ovliviiujici zpusob porodu a nasledny vyskyt komplikaci
u matky i novorozence. Bylo identifikovano nékolik faktorud, jeZ jsou na zakladé studii
povazovany za klic¢ové pfi rozhodovani se o zpusobu porodu s ohledem na mozna
rizika spojena s neuspésSnym pokusem o vaginalni porod, ktera ohrozuji zdravi Zeny
i ditéte.

Vyzkumna cCast méla za cil zjistit vysledek pokusu o vaginalni porod po
pfedchozim cisafském Fezu, identifikovat nejvyznamnéjSi faktory ve vztahu ke
zpusobu porodu pfi pokusu o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu a zjistit
pritomnost komplikaci spojenych s pokusem o vaginalni porod po pfedchozim
cisarskem fezu ve Fakultni nemocnici Ostrava za obdobi 5 let.

Vzhledem ke komplikacim, které se vyskytly béhem prace na vyzkumu, se
nepodafilo oveéfit veSkeré cile a hypotézy. Ztoho divodu je zapotiebi delSiho
zkoumani a vétSiho souboru zen, unichz by mohly byt tyto faktory zkoumany
a pfinesly nam presnéjSi obraz o vlivu nékterych faktor( na zpusob porodu u Zen po
jednom cisarském fezu.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
gestatnim stafim avékem Zeny na zplUsob porodu uZen pokousejicich se
o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu. Taktéz nebyl nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi porodni hmotnosti ditéte a zplisobem porodu. Jako vyznamny
faktor se ukazalo BMI Zeny, které se mezi skupinami liSilo. Studie uvadéji BMI = 30
jako faktor, ktery snizuje Sanci na vaginalni porod Zzeny po cisafském fezu. Je
vhodné, aby o této skuteCnosti védély i zeny, které planuji téhotenstvi po pfedchozim
porodu cisafskym fezem a chtéji porodit vaginalné. DalSi ¢&ast vyzkumu byla
zameérena na shrnuti matefskych a novorozeneckych vysledku. Ukazalo se, ze vyskyt
komplikaci byl ¢asté&jsi u Zzen, které porodily vaginalng, kdy tento vysledek mize byt
zpusoben vétSim pocétem Zen vtéto skupiné. Kinterpretaci novorozeneckych
vysledku je zapotfebi dalSiho zkoumani a vice studii, které by se vlivem pfedchoziho
cisafského fezu na vaginalni porod a zdravi novorozence zabyvaly.

Vaginalni porod po jednom cisafském Ffezu muize byt bezpecnou volbou

v pfipadé pfesného vybéru kandidatek na zakladé znalosti mozZnych rizik s nim
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spojenych. Pfes veskeré komplikace jsou zjisténi diplomové prace podnétem

k pokracujici diskuzi a mohou byt podkladem k dalSimu zkoumani této problematiky.
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SEZNAM ZKRATEK

AC — obvod bficha

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
BMI — body mass index

BPD - biparietalni pramér

CTG - kardiotokografie

EFW - odhadovana hmotnost plodu

ERCS - elektivni opakovany cisafsky fez

FL — délka stehenni kosti

HC — obvod hlavy

IOM — institut mediciny, Institute of Medicine

IUGR - intrauterinni rustova restrikce

JIPN — novorozenecka jednotka intenzivni péce

MFMU — Maternal-Fetal Medicine Units

NST — non-stres test

RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynecologists
SC — cisafsky fez

SOGC - Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada
TOL — pokus o spontanni porod

TOLAC — pokus o spontanni porod po cisafském fezu

VBAC - vaginalni porod po cisafském fezu

VEX — vakuumextrakce
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