UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Eva Veselikova

Vaginalni porod u Zen s cisaiFskym Fezem v anamnéze

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Renata Hruba, Ph.D.

Olomouc 2023



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci dne




1. POPIS RESERSNI STRATEGIE

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

J

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: VBAC, TOLAC, vaginalni porod po cisaiském fezu, cisaisky fez,
komplikace, d€lozni ruptura, indukce porodu, indikace, prediktivni faktory

Klicova slova v AJ: VBAC, TOLAC, vaginal birth after caesarean, caesarean section,
complications, uterine rupture, induction of labor, indications, predictive factors

Jazyk: anglicky, Cesky, Spanélsky

Obdobi: 2013-2023

J

DATABAZE: EBSCO, PubMed, Google Scholar,

Elsevier

J

Nalezeno: ¢lankua 250

J




VYRAZUJICI KRITERIA:
— nerecenzovana periodika
— duplicitni ¢lanky
— obsahova nekompatibilita s cili prace

— celkem vyfazeno ¢lanka 187

J

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

EBSCO pouzito clankt 7
PubMed pouzito ¢lanka 40

Google Scholar pouzito ¢lanka 5

Elsevier pouzito ¢lanka 8

J

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Bylo pouzito 60 dohledanych ¢lankt a 3 knihy.

J

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito dohledanych ¢lankid a odborné knihy:
8 ¢lanku a 3 knihy




Dé&kuji Mgr. Renaté Hrubé, Ph.D., za odborné vedeni, laskavost a podporu pfi
zpracovani diplomové prace. Velky dik patii také mé rodiné, pfiteli, pratelim a kolegynim za
podporu b&hem celého mého studia. Pod&kovani patii i Nemocnici AGEL Sternberk za

umoznéni provedeni vyzkumu.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Diplomova prace

Téma prace: Vaginalni porod po cisarském fezu

Nazev prace: Vaginalni porod u Zen s cisafskym fezem v anamnéze

Nazev prace v AJ: Vaginal birth of woman with caesarean section in their anamnesis

Datum zadani: 2022-01-31

Datum odevzdani: 2023-06-29

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence

Autor prace: Veselikova Eva

Vedouci prace: Mgr. Renata Hruba, Ph.D.

Oponent prace: Prochazka Martin, prof. MUDr. Ph.D.

Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zamé&fuje na téma vaginalniho porodu po cisafském fezu
(VBAC). V poslednich letech prudce vzrostl pocet cisaiskych fezii. VBAC je zpusobem, jak
snizit cisafské fezy ve spoleCnosti a predejit tak perioperaénim a poopera¢nim rizikim.
V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni poznatky o VBAC a iterativnim cisafském fezu. Prace
porovnava vyhody a nevyhody obou zptsobt porodu. Jsou zde piedlozeny prediktivni faktory
uspésnosti VBAC, které napomahaji pii planovani zpisobu porodu. V praktické casti bylo
hlavnim cilem zjistit miru VBAC a faktory, které prispivaji k dokon¢eni VBAC ¢i k akutnim
cisarskému fezu. Vyzkumné Setfeni probihalo retrospektivni formou dohledavani informaci
z elektronické zdravotnické dokumentace v Nemocnici AGEL Sternberk za obdobi 2019 az
2022. Do vyzkumu bylo zapojeno 539 zen s jednim cisaiskym fezem v anamnéze. Mira VBAC
se pohybovala okolo 18,2 % az 26,6 % va&i opakovanym cisaiskym fezm. Uspé&snost pii
pokusu o VBAC dosahovala 77,4 %. VBAC mély v letech 2021-2022 oproti rokam 2019-2020
mirn€ zvySujici se tendenci, ale mezi lety nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
V ptipadé komplikaci byl vyznamné Castéji proveden akutni cisafsky fez oproti operacnimu
vaginalnimu porodu. Jako nejCastéjsi indikace pro akutni cisafsky fez pii pokusu o VBAC

dominoval nepostupuyjici porod. VE€k matek, BMI, aplikace oxytocinu a gestacni staii plodu



neprokazaly statisticky vyznamny vliv na ispé$nost VBAC. Prediktivnim faktorem, ktery se ve

velké mite podilel na uspésném VBAC byl vaginalni porod v anamnéze.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis focuses on the topic of vaginal birth after caesarean section
(VBACQ). In recent years, the number of caesarean sections has increased sharply. VBAC is
away how to reduce caesarean sections in the society and prevent perioperative and
postoperative risks. In the theoretical part, the basic knowledge about VBAC and iterative
caesarean section is summarized. The thesis compares the advantages and disadvantages of
both methods of delivery. The predictive factors of VBAC success are presented which assist
in planning the delivery method. In the practical part, the main objective was to find out the
VBAC rate and factors that contribute to VBAC completion or acute caesarean section. The
research investigation was a retrospective search of information from the electronic medical
records at AGEL Sternberk Hospital for the period 2019 to 2022. The study involved 539
women with a history of one caesarean section. VBAC rates ranged from 18.2 % to 26.6 %
against repeat cesarean sections. The success rate for attempted VBAC was 77.4 %. VBACs
had a slightly increasing trend from 2021 to 2022 compared to 2019-2020, but there was no
statistically significant difference between years. In case of complications, acute caesarean
section was performed significantly more often compared to operative vaginal delivery. Non-
progressive labour dominated as the most common indication for acute caesarean section when
VBAC was attempted. Maternal age, BMI, oxytocin administration, and gestational age of the
fetus did not show a statistically significant effect on the success rate of VBAC. The predictive

factor that contributed largely to successful VBAC was a history of vaginal delivery.

Kli¢ova slova v CJ: VBAC, TOLAC, vaginalni porod po cisafském fezu, cisaisky fez,
komplikace, délozni ruptura, indukce porodu, indikace, prediktivni faktory, pokus o porod po

cisafském fezu

Kli¢ova slova v AJ: VBAC, TOLAC, vaginal birth after caesarean, caesarean section,
complications, uterine rupture, induction of labor, indications, predictive factors, trial of labor

after caesarean section

Rozsah: 80 stran/2 prilohy



OBSAH

1. POPIS RESERSNI STRATEGIE..........ocoociueeeeueeeeereeeeeeeeseeesssessessssessssesensenes 3
UIVOD ..ot ee e 9
2. TEORETICKA CAST ..ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s es s 11
2.1 CISARSKY REZ ..o es e es e 11
2.2 VAGINALNIPOROD S CISARSKYM REZEM V ANAMNEZE .............. 17
3. PRAKTICKA CAST ..o 33
3.1 METODIKA DIPLOMOVE PRACE ........ccooosumimeeeeeeeeeeeeeeeesesersses s 33
3.2 DILCICILE ..ot 33
3.3 HYPOTEZY .o 33
3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU .........ccooevuiuernrannnn 35
3.5 METODA SBERU A ZPRACOVANIDAT.........cooovmmreeeereerereereneee e 35
3.6  REALIZACE VYZKUMU ......coooiiiiiieeeeseereeeeeeesseseesessessssaesssaesssasses s 36
4. VYSLEDKY VYZKUMU .....oooiiiiiiiieeeseeeeseeeeeeereeseesaessssesessasses s 36
4.1  STATISTICKY PREHLED.........coeiiuieeieeeeeeeeeeeeeeeessiesese s ssesssssesssssesees 36
42 OVERENIHYPOTEZ .......oooooioeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseseeees s 44
5. DISKUZE oot 56
5.1 DOPORUCENIPRO PRAXI......c.cooovmivmeereeereeeeesereesessesesseesesaesesssses s 63
6. ZAVER ..ot 64
REFERENCNI SEZNAM .....coouomiiiiieeeeeeeie e esevaeses e sses s ssesas s saesse s es s sssens 66
SEZNAM ZKRATEK ..o eeeeeeeees s aes s saes s esessaes s sses s 75
SEZNAM TABULEK .....ooeieeeeeeeeeee e eeeeveeeees s ee e ees s ess s esee s sses s esassses s 76
SEZNAM GRAFU ..o es e es s ss e sses s ssss s ss s s sssnsaeens 77
SEZNAM PRILOH .....ooiiiieeeeeeeeeeeeeee e ea s ss s ss s 78



UVOD

Vaginalni porod po cisafském fezu (VBAC) znamena vaginalni porod u Zeny, ktera jiz
v minulosti porodila cisafskym fezem. VBAC je aktualnim porodnickym tématem, protoze je
moznosti, jak snizit miru cisaiskych fezii ve spolecnosti. Od roku 1970 se provedeni cisafského
fezu rapidné zvysilo z 5 % na 30 % v roce 2005. Zarover platilo pravidlo ,,jednou cisafsky fez,
vzdycky cisarsky fez“. Vyrok zacal byt postupem ¢asu zpochybiiovan a VBAC mezi lety 1985
a 1995 vzrostl 0 20 %. S vice pokusy o VBAC narustala zejména komplikace délozni ruptury
a mira pokusti o VBAC se zacala znovu snizovat. (Habak, Kole., 2022, str. 1-2) Cisaf'sky fez je
pii spravné indikaci zivot zachrariujici operace. V neopodstatnénych piipadech muze byt spojen
s vysokou matefskou i neonatalni morbiditou. Mezi nejcastejsi komplikace cisarského fezu
patii krvaceni, infekce, trombembolie a komplikace v nasledujicim téhotenstvi. (Janouskova a
kol., 2019, str. 1) Od roku 1895 udavala WHO miru cisafskych fezii 10-15 % za bezpecnou.
V roce 2015 vydalo WHO na zakladé analyzy Vyzkumu pro reprodukéni zdravi prohlaseni, ze
Cetnost cisafskych fezii presahujici 10 % neni spojena s niz§i matefskou a novorozeneckou
morbiditou. Cisafsky fez bez spravné zdravotnické indikace nepfinasi prokazané benefity pro
matku ani pro dité. (Betran a kol., 2016, str. 67-68) V roce 2008 bylo provedeno 6,2 milionu
nadbyte¢nych cisaskych fezd, z toho 50% podil mé&la Cina a Brazilie. (Mascarello a kol., 2017,
str. 2) Zpusob, jak celosvetove snizit cisaiské fezy a s nimi spojenou matei'skou morbiditu, je
pokus o VBAC. Pravdépodobnost uspésnosti VBAC se pohybuje okolo 60-80 %. Existuje také
nékolik prediktivnich faktort, které vyrazné zvySuji pravdépodobnost dokonceni VBAC.
Pokud porod zapocne spontanné, odhadovana hmotnost plodu je pod 4000 g, veék téhotné pod
40 let, rodicka neni obézni a ma v anamnéze vaginalni porod, jeji Sance na dokonceni VBAC
jsou mnohem vyss§i. Vétsi pravdépodobnost na uspésny VBAC bude mit zena, jejiz indikaci
k minulému cisafskému fezu nebyla porucha porodniho mechanismu. Z VBAC mohou mit
prospéch hlavné zeny, které planuji zakladat pocetné;si rodinu, protoze je znamo, ze opakujici
se operace s sebou nese vyssi rizika vyskytu komplikaci. (Le Y., 2019, str. 25) Je dulezité
predlozit zenadm jejich moznosti s informacemi ohledn€ vyhod a rizik obou moznosti porodu.
Zeny by mély byt podpofeny v jejich piani rodit vaginalné po cisaiském fezu, jestlize jsou
prediktivni faktory nasvédc¢ujici pro pravdépodobnost VBAC. Po tispé$ném vaginalnim porodu
je zivot klientek spojovan s vyssi kvalitou zivota ze zdravotniho hlediska. (Beeckman a kol.,

2017, str. 137-144)



Bylo prokazano, ze elektivni iterativni cisafsky fez pfispiva k morbidit€ Zen i
novorozencu. V souvislosti s tak vysokou morbiditou a mortalitou je mozné si polozit otazku

,,Jaké jsou nejnovejsi poznatky o vaginalnim porodu s cisarskym fezem v anamnéze?*

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo dohledat a sumarizovat aktualni
publikované informace tykajici se problematiky VBAC a komplikaci cisafského fezu.
V praktické casti bude zjiStovana mira VBAC, jejich uspéSnost a Cetnost vaginalnich
opera¢nich porodu pii pokusu o VBAC. Dale budou statisticky zpracovany faktory, které
mohou VBAC ovliviiovat, jako je vaginalni porod v anamnéze, BMI, vék rodicek, gestacni stafi
plodi a pouziti oxytocinu. Bude dohledana nejcast€jsi indikace pro akutni cisafsky fez pfi

nezdafilém pokusu o VBAC.
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2. TEORETICKA CAST
2.1 CISARSKY REZ

Cisarsky fez je nejCastéjsi porodnicka operace. Jeho nazev je odvozen z latinského slova
,,vyfiznuty“. Béhem cisafského fezu dochazi k porodu plodu, plodovych oball a placenty pres
sténu bfisni a d€lozni pomoci incize. Provadi se za uc¢elem zachrany zivota plodu 1 matky. Diky
zdokonaleni operacni a pediatrické péce za posledni desetileti vyrazné klesla novorozenecka 1
matei'ska imrtnost. Podle indikace se provadi bud’ planovang nebo akutné. Cetnost operace se
v ruznych oblastech Zemé 1isi, ale celosv€tove nartista. Mira porodu cisafskym fezem vzrostla
25 % v roce 1970 na 31,9 % v roce 2016. Jeho idealni Cetnost neni stanovena, ale odhaduje se,
7e by v Ceské republice mé&la smé&fovat k 20 %. (Prochazka a kol., 2020, str. 511; Sung, Mahdy,
2022, str. 1) Udaje z roku 2018 ukazuji, 7e v Ceské republice dosahl 24 % a v roce 2021 se jeho
Cetnost pohybovala kolem 25,8 % ze vSech porodu. (Velebil, 2022, str. 1-15) V Americe v roce
2014 bylo provedeno 42,9 % cisafskych fezii z celkového poctu porodi. I méné rozvinuté zeme,
jako je napriklad Uganda a Kera zazivaji pomaly narast cisafskych fezu. Jiz v roce 2015
spole¢nost WHO (Svétova zdravotnické organizace) zvetejnila prohlaseni, které pojednavalo o
tvrzeni, ze Cetnost cisafskych fezi vys$si nez 10 % neni spojena s niz§i perinatalni a matef'skou
mortalitou. Hlavni pti¢inou zvySeni Cetnosti zminéné porodnické operace je zvysujici se kvalita
operacni a neonatologické péce, ale také spolurozhodovani t€hotné na postupu porodnické péce.
Problémem se stdva zejména cisafsky fez na ptani rodicky. V roce 2008 bylo celosvétove
provedeno 6,2 milionu nadbyte¢nych cisaiskych fezi. Cina a Brazilie piedstavuji piiblizn& 50
% ze vsech cisarskych fezli bez lékarské indikace. Velkym problémem je souvislost mezi
cisarskym fezem a jeho kratkodobymi i dlouhodobymi riziky, jako je obezita a astma u déti,
zvySené riziko placenty previe a ruptury délohy matky. Kromé toho predstavuje cisarsky fez
vétsi zatéz z hlediska personalniho a finanéniho. Zeny zadajici o cisaisky fez bez lékaiské
indikace by mély znat veskera perioperacni a pooperacni rizika, ktera se dotykaji nejen matek
samotnych, ale i jejich déti. (Yu a kol., 2019, str. 2; Mascarello a kol., 2017, str. 2; Janouskova
a kol., 2019, str. 2)
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INDIKACE K CiSARSKEMU REZU

Cisarsky fez by mél byt indikovan za pfedpokladu, ze vaginalni porod nelze provést
nebo predstavuje zvySené riziko pro matku ¢i plod. Indikace mizeme rozdé€lit do nékolika
skupin. Prvni skupinou jsou indikace absolutni. Jedna se o situace, kdy cisarsky fez musi byt
proveden, jinak by porod mohl vést k fatalnim nasledkim. Dalsi skupinu predstavuji indikace
relativni. To jsou situace, kdy neprovedeni cisafského fezu predstavuje zvySené riziko, ale
presto je vaginalni porod mozny. Déle existuji indikace planované a akutni. Planovana operace
nevyzaduje okamzité feseni, t€hotna je s ni obeznamena s predstihem a zahrnuje pfedoperacni
ptipravu. Akutni indikace vyzaduje okamzité provedeni cisarského fezu, jinak jsou matka nebo

dit€ ohrozeni na zivoté. (Prochazka, 2020, str. 511-512)

Mezi nejcastéj§i indikace pro provedeni cisaiského fezu patii nasledujici situace.
Patologicky zaznam srdecni akce zaznamenan pomoci rizné monitorovaci techniky. Nejcastéji
se jedna o patologicky kardiotokograficky zaznam, ktery znaci hrozici nebo poc€inajici hypoxii
plodu. Jinou indikaci pfedstavuje chronickd hypoxie plodu. V tomto piipadé je pro plod vétsi
zatézi vaginalni porod nez cisafsky fez. Jedna se o plody s anémii, chronickou ristovou
restrikci, twin to twin transfusion syndromem a jiné patologické stavy. (Prochazka, 2020, str.
511-512) Poruchy naléhani, drzeni a ulozeni plodu v d€loze jsou také indikaci pro cisaisky fez.
Zejména polohy pri¢né, naléhani nozkami a kolénky u polohy koncem panevnim nebo naléhani
Celni a oblicejové u polohy podélné hlavickou. Kontraindikaci k vaginalnimu porodu mize byt
prekazka v malé panvi, naptiklad myom, tumor €i fraktura panve. Akutni indikaci k cisafskému
fezu je vyhfez pupecniku a krvaceni v tehotenstvi i za porodu, které mize byt nasledkem
vceestné placenty, veestnych cév nebo abrupce placenty. Samotna placentarni abrupce se nemusi
vzdy projevit zevnim krvacenim, ale i tak je porod veden k cisarskym fezem. Vcestna placenta
bud uplné prekryvat nebo jen Castecné zasahuje do vnitini branky, mize se a nemusi projevit
zevnim krvacenim a je vzdy kontraindikaci k vaginalnimu porodu. Podezieni na placenta
accreta spectrum je také feseno cisafskym fezem. ViceCetna t€hotenstvi s vice nez dvéma plody
se rodi vzdy cisafskym fezem. U dvojcat zavisi zpusob vedeni porodu na poloze ploda v déloze,
na chorionicité a amnionicité, na odhadované hmotnosti a zralosti a dalSich kritérii. Dalsi
indikaci nastavajici béhem spontanniho ¢i indukovaného porodu jsou poruchy délozni Cinnosti
jako je inertni déloha, cervikokorporalni dystokie a selhani dvakrat indukovaného porodu.

(Prochéazka, 2020, str. 511-512)

Duvodem k cisafskému fezu je kefalopelvicky nepomér. Pricinou je nepomér velikosti

plodu vzhledem k panvi matky. Nékdy také neumozni ukonceni téhotenstvi vaginalnim
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porodem zdravotni stav matky, ktery mize zkomplikovat t€zké respiracni, kardiovaskularni a
neurologické onemocnéni, zdvazna preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom nebo genitalni
herpes. Jako nejednoznacnou indikaci oznaCujeme predchozi zakrok na déloze. V tomto
ptipadé zalezi na jeho zavaznosti a rozsahu. (Prochazka, 2020, str. 511-512; Singh, 2020, str.
280-285)

Velmi diskutovanym tématem je cisafsky fez na prani téhotné z mnoha davodu.
Cisarsky fez je zivot zachranujici operace, ale jen pokud je vykonavana z medicinské indikace.
Mira operace s postupem &asu celosvétové dramaticky vzrostla. Napiiklad v Ciné& byla mira
cisarského fezu 12,1 % v roce 2000 a postupné dosahla hodnoty 36,7 % v roce 2018. Zminéna
data vyvolavaji velké znepokojeni. T€hotné by meély znat veskera rizika béhem operace 1 pro
budouci Zivot ditéte a matky. (Ke-yi a kol., 2022, str. 1-8) Zeny &asto zadaji planovany cisaisky
fez z divodu traumatizujici zkuSenosti z predchoziho porodu, strachu z bolesti z déloznich
kontrakci ¢i kvali obavam o dit€. Mezi dalsi pfiCiny patii urité pohodli. Rodina si muze
naplanovat datum a cCas, kdy pfijde jejich potomek na svét. Vyhodu planovaného cisatfského
fezu muze vnimat i nemocnicni personal. Ma moznost si naplanovat vyhovujici datum a cas
operace, presny pocet personalu a operaci provadét v denni dobé, kdy je v nemocnici pfitomno
vice zaméstnancu. Lékarsky personal tak mize snizit vyskyt akutnich cisafskych fezti a vyhnout
se soudnim sporim po komplikovanych vaginalnich porodech. Na druhou stranu v soucasnosti
zname negativni dopad na dit€, matku a také financni zatéz ve srovnani s vaginalnim porodem.

(Lavender a kol., 2012, str. 1-4)

Naopak neexistuji zadné pifimé lékarské kontraindikace k cisafskému fezu. I kdyz
zname idealni podminky pro cisafsky fez, jako je anestezie, pouziti antibiotik a potfebného
vybaveni, jejich absence neni kontraindikaci k provedeni operace, pokud to situace vyzaduje.
Z etického hlediska je cisarsky fez kontraindikovan, pokud pacientka odmita. Existuji 1 dalsi
klinické scénare, kdy cisafsky fez neni preferovanou moznosti. Pacientky s koagulopatii nebo
po rozsahlych bfisnich operacich budou sméfovany k porodu vaginalni cestou. Provedenim
cisafského fezu v piipadé mrtvého plodu vystavujeme pacientku mnoha rizikim operace bez
jakéhokoliv pfinosu pro plod. To samé plati pro téhotnou Zenu s plodem s anoméaliemi

neslucitelnymi se zivotem. (Sung, Mahdy, 2022, str. 1-7)
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KOMPLIKACE CISARSKEHO REZU

Jako u kazdého porodu a operace, tak i u cisarského fezu existuji rizika a mohou nastat
komplikace. Mohou pochazet, jak ze strany plodu, tak ze strany matky a mohou byt
perioperacni ¢i pooperacni. (Sung, Mahdy, 2022, str. 1-7) Odhaduje se, ze z 1500 cisafskych
fez(i ma 166 zen problémy s nasledujici fertilitou. Cim vice cisaiskych fez Zena podstoupi, tim
stoupa riziko komplikaci, zvlasté pak od tfeti operace. Velky vliv na neplodnost ma pfitomnost
adhezi, které vznikaji jako nasledek operace na déloze. Podle autorit Hasselman a kol. se riziko
vzniku adhezi pfimo umémé zvysuje se zvySujicim se poCtem cisafskych fezii, které zena
podstoupila. Po prvnim cisafském fezu je riziko 37 % a po tieti operaci se riziko vySplhalo az

na 59 %. (Janouskova a kol., 2019, str. 3-4)

Jednou z obavanych situaci, ktera mize nastat v prub€hu operace i po ni, je krvaceni.
Celosvétove je peripartalni krvaceni jednou z hlavnich pfi¢in matef'ské morbidity. Jisté stavy,
které predchazi cisafskému tezu, jako je protrahovany porod, velky plod nebo polyhydramnion
zvySuji riziko atonie délohy a nasledného krvaceni. Riziko nadmémé ztraty krve predstavuje
také adheziolyza, panevni varikozita nebo potieba roz§ireni hysterotomie lateralné do déloznich
cév. Dalsi komplikaci vyplyvajici z délozniho krvaceni je Sheehaniv syndrom. Porucha
hemokoagulace je obzvlast zavazna situace, ke které mize dojit béhem operace. Nadmérné
krvaceni nékdy pfinasi potfebu podani krevni transfuze, ktera sama o sobé nese dalsi rizika.
Podle autori Sung a Mahdy je vétsi umrtnost u cisafského fezu oproti porodu vaginalnimu.
Naptiklad v USA pfipada incidence matefské umrtnosti 2,2 ze 100 000 porodu cisafskym
fezem oproti 0,2 na 100 000 u porodu vaginalniho. (Sung, Mahdy, 2022, str. 1-7)

Mezi dalsi rizika lze zafradit embolii. Muze se vyskytovat jako embolie tukova,
vzduchova, embolie z plodové vody nebo trombu. Zvlasté nebezpecna je v pooperacnim obdobi
tromboembolie. Driive dominovala jako nejCastéj§i pficina matefskych umrti. Po
profylaktickém zavedeni prevence trombembolické nemoci, jako jsou bandaze dolnich
koncetin, aplikace nizkomolekularnich heparinli, tekutinové nahrady a Casna mobilizace

pacientek, tato komplikace ustoupila do pozadi. (Hajek a kol., 2014, str. 499-500)

Cisaisky fez predstavuje vys$3i riziko infekce. Zeny, které podstupuji tuto operaci maji
petkrat az dvacetkrat vyssi riziko prodélani infekce oproti zenam rodicim vaginalné. Infekce se
muze vyskytovat kolem chirurgického fezu v bfisni sténé nebo na déloze a prestupovat na
organy malé panve a vyustit az do peritonitidy a septického stavu. Rutinnim podavanim

antibiotik se snizil vyskyt infek¢nich komplikaci o 60-70 %. (Smaill a kol., 2014, str. 2)
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Zeny po cisaiském fezu maji v nasledujici gravidité vétsi riziko implantace gestatniho
vacku vjizvé. Oznaleni implantace gestacniho vacku v jizvé je pouze obecné. Zahrnuje
graviditu bud’ pfimo v délozni jizveé nebo v jejim blizkém okoli. Vétsi potencial donoSeni ditéte
ma téhotenstvi, které neni implantovano pfimo v jizvé. Situace je velmi obavana a nastava
pfiblizné u jednoho z 2000 téhotenstvi. Takova gravidita mize zpusobit krvaceni, délozni
rupturu a v nejhorsich ptipadech hysterektomii. Posledni dobou byva t€hotenstvi v jizvé po
cisarském fezu davano do souvislosti s vyskytem placenta accreta spektrum. Zasadni je
prenatalni diagnostika, kterd dale umoziuje vedeni a planovani budoucnosti te¢hotenstvi ve
specializovanych centrech. (Morlandova a kol., 2020, str. 1278-1282) K zajimavému zjisténi
dosli autofi v metaanalyze zahrnujici 724 zen s te€hotenstvim v jizv€ po cisafském fezu.
Komplikace poznamenaly 5,9 % téhotnych, kterym bylo téhotenstvi v jizvé diagnostikovano
do 9. tydne gestace a 32,4 % zen, kterym byla diagnostikovana gravidita v jizvé po 9. tydnu
téhotenstvi. Masivni krvaceni se vyskytlo ve 4 % piipada s Casnou a u 28 % s pozdni diagnozou
téhotenstvi v jizvé. Ruptura délohy se objevovala u 2,5 % s difivéjs§i diagnostikou pied 9.
tydnem té€hotenstvi oproti 7,5 % zen s pozd¢jsi detekci téhotenstvi v jizvé. Autoti se zameétovaly
1 na Cetnost hysterektomie, kdy u zjisténi téhotenstvi v jizvé do 9. tydne se musela provést ve
3,7 % pacientek a pfi zjisténi t€hotenstvi po 9. tydnu byla provedena u 16,3 % zen. (Timor-
Tritsch a kol., 2021, str. 53-57) Recidiva téhotenstvi v jizv€ je podle autori Morlandova a kol.
témer 18 %. Jejich vyzkumna prace zahrnovala 40 studii a 3598 Zen s t€hotenstvim v jizvé po
cisarském fezu. V metaanalyze z roku 2020 autofi dospéli k zavéru, ze zenam s opakujicim se
téhotenstvim v jizvé hrozi predCasny porod, potrat a patologické placentace jako placenta

accreta spektrum. (Morlandova a kol., 2020, str. 1278-1282)

Dalsi komplikaci, ktera izce souvisi pravé s implantaci t€hotenstvi v oblasti jizvy po
cisarském fezu, je defekt jizvy. Tento defekt nema jednotnou charakteristiku. Defekt je
popisovan jako diskontinuitu myometria, kterou je mozné zobrazit sonografickou technikou.
Jiné ¢lanky popisuji defekt jizvy jako ztenceni myometria. Defekt rozdélujeme podle jeho
tloustky. Zuzené myometrium o tloustce 3 mm a vice je oznacovano jako maly defekt jizvy po
cisafském fezu. Dé€lozni svaloviné zdeformované na méné€ nez 3 mm pfisuzujeme oznaceni
velky defekt jizvy po cisafském fezu. Defekt s sebou pfinasi symptomy gynekologické 1
porodnické. Mezi gynekologickymi projevy se vyskytuje Spinéni po menstruaci i mimo
menstruacni fazi. Potize jsou pfisuzovany hromadénim krve v oblasti jizvy a snizenou kontrakci
myometria. Dale se u vétSich defekti muze projevit dysmenorea, dyspareunie, chronické

panevni bolesti a sekundarni infertilita. Mezi porodnické komplikace patii nidace plodového
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vejce do defektu jizvy. Zeny s defektem jizvy maji zvysené riziko vyskytu veestné placenty a
invazivni trofoblastické nemoci, ktera je spojena s vys$si morbiditou i mortalitou. Méné Casto je
spojovan s dehiscenci jizvy nebo s rupturou délozni v nasledujicim téhotenstvi. Proto pii
rozhodovani o zptsobu vedeni porodu po cisaiském fezu je zasadni, jak stav jizvy, tak tloustka
dolniho dé€lozniho segmentu. Presné parametry dany nejsou, ale ze studii vyplyva, ze je
bezpecna tloustka dolniho délozniho segmentu 3,1-5,1 mm a tloustka rezidualniho myometria

2,1-4,0 mm. (Peskova, Kacerovsky, 2020, str. 282-284)

Zeny po cisaiském fezu maji zvy$ené riziko poporodni deprese. Onemocnéni se miZe
projevit bezprostfedné, ale i 1 rok po porodu. Postihuje nejen matku, ale muze ovliviiovat
interakci mezi matkou a ditétem, naruSovat proces kojeni a mit negativni vliv na chod celé
rodiny. Matka je sklesla, ma pocity uzkosti, zvysuje se riziko sebeposkozovani, sebevrazdy a
infanticidy. Tato diagn6za miZze byt spojena s vyskytem CastéjSich komplikaci po chirurgickém
zakroku jako je perforace okolnich organd, infek¢ni komplikace, ruptura délohy, poporodni
krvaceni a gastrointestinalni dysfunkce. Zjisténi sumarizuje metaanalyza zahrnujici 28 studii a
530 630 respondentt z roku 2017. Autofi Hui Xu a kol. zjistili, Ze relativni riziko poporodni
deprese pro Zeny po planovaném cisaiském fezu je 1,15 a relativni riziko pro Zeny, které

porodily urgentnim cisafskym fezem je vyssi a dosahuje 1,47. (Xu a kol., 2017. str. 118-122)

Dfive byl povazovan cisarsky fez jako protektivni faktor dysfunkce panevniho dna,
konkrétné mocové a fekalni inkontinence nebo prolapsu panevnich organti. U Zen rodicich
vaginalné je dvojnasobné riziko inkontinence oproti zenam po cisafském fezu. S odstupem 20
let po cisarském fezu trpéla inkontinenci kazda Sesta zena, tudiz se cisatsky fez jako protektivni
faktor neukazal. Je dilezité zduraznit vice rizikovych faktort podilejicich se na inkontinenci,
jako je vyssi vék zeny, vyssi BMI, genetické predispozice, pohyblivost, zdravotni stav,

medikace a infekce mocovych cest. (Janouskova a kol., 2019, str. 3-4)

Cisarsky fez se provadi béhem pusobeni anestezie. I anestezie ma sva rizika. Pokud
téhotnd podstupuje anestezii celkovou, je ohrozena aspiraci zaludeCniho obsahu, obtiznou
intubaci, bdélou anestezii, pfetrvavajici nervosvalovou blokadou nebo nauzeou a zvracenim po
vykonu. Druhou moznosti je neuroaxialni blokada, preferovana porodnickym 1 pediatrickym
personalem v pfipadech, kdy neni pfitomné kontraindikace pro uvedeny typ anestezie. Jeji
komplikace a vedlejsi ucinky se vyskytuji ojedinéle a ma priznivéjsi vliv na novorozence oproti
anestezii celkové. Béhem a po anestezii se mohou projevit vedlejsi ucinky jako je hypotenze,

dusnost, hypotermie, nauzea, zvraceni a toxicita lokalnich anestetik. Za méné zavaznou
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komplikaci se povazuje perioperadni tres, ktery zvysuje potiebu kysliku rodicky. (Stoura a

kol., 2014, str. 123-130; Stourac a kol., 2019, str. 254-257)

Cisafsky fez bez neopravnéné lékarské indikace mize mit negativni dusledky i na
novorozence. Neonatalni medicina zdUrazinuje hlavné rizika respirani morbidity a s ni spojené
kratkodobé 1 dlouhodobé komplikace. Naopak mezi jeho vyhody patii nizsi ¢etnost hypoxicko-
ischemické encefalopatie a mensi vyskyt perinatdlnich traumat. Hlavnim rizikem je
onemocnéni dychactho systému, konkrétn€ tranzitorni tachypnoe novorozence, syndrom
dechové tisné a ojedin€le syndrom perzistujici plicni hypertenze. Uznévana incidence
neonatalni respiracni nemocnosti z roku 2019 je podle autora Berku 7 %. Pro novorozence
podstupujici planovany cisaisky fez mezi 37. a 39. gestaCnim tydnem je riziko dvakrat az
Ctytikrat vyssi. Onemocnéni prodluzuji délku hospitalizace novorozence a mohou byt pfi¢inou
separace od matky. Lécba Casto probiha v prostiedi jednotek intenzivni péce, kde novorozenci
hrozi nozokomiélni nadkazy. (Berka, 2019, str. 210-213) Dé&ti narozené cisafskym fezem maji
vyS$8i riziko rozvoje astmatu, alergii a nadvahy v pozdéj§im véku. Také bylo zjisténo, ze
novorozenci, ktefi neprosli vaginalnim porodem maji méné vyvinutou stfevni mikrofloru.

(Keag a kol., 2017, str. 8-10, Martin-Pelaez a kol., 2022, str. 1-2)

2.2 VAGINALNIi POROD S CISARSKYM REZEM V ANAMNEZE

Vaginalni porod po cisafském fezu (VBAC) je definice pro vaginalni porod u Zeny,
kterda v minulosti podstoupila cisaisky fez. K VBAC musi klientky spliiovat urcita kritéria.
Druhym uzivanym terminem je pokus o vaginalni porod po cisaiském fezu (TOLAC). Kvili
zvySujicimu se poctu cisafskych fezi se také zvysil pocet klientek pokousejicich se o VBAC.
Na pocatku sedmdesatych let se uznaval nazor, ze pokud Zena rodila cisatskym fezem, bude jiz
vzdy rodit cisafskym fezem. S postupem cCasu zacal zdravotnicky persondl tento vyrok
zpochybriovat a ¢im dal vice rodicek se pokouselo o VBAC. Zhruba v letech 1985-1995 se mira
VBAC zvysila o 20 % a pocet porodu cisafskym fezem klesal. VBAC se staval béznéjsi a
Castéjsi a s nim narastal i pocCet hlasenych komplikaci. Zavazné komplikace byly spojeny

s zalobami a mira VBAC zacala opétovné klesat. (Habak, Kole, 2022, str. 1-9)

I u pacientek podstupujici VBAC se mohou vyskytnout komplikace. Proto klientky
usilujici o VBAC musi byt pfed porodem podrobné vysetfeny porodnikem, ktery urci, zda jsou
splnény podminky a jestli je Zena vhodnou kandidatkou pro VBAC. Pokud je pokus o VBAC
uspesny, je spojovan s niz§i matefskou morbiditou a s niz§im rizikem s ohledem na budouci

téhotenstvi. Dal§i vyhodou je absence dlouhého chirurgického zotaveni po cisafském fezu,
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které nékdy muze narusovat péci o dité. Velky benefit z uspéSného VBAC mohou mit hlavné
pacientky, které planuji zakladat pocetnéjsi rodinu a vyhnou se tak vicenasobnému cisarskému
fezu. Jiz je znamo, Ze opakujici se operace s sebou nese vétSi riziko vySe zminénych
komplikaci, jako je nadmérné krvaceni, neplodnost, poruchy placentace a dalsi. (Habak, Kole,
2022, str. 1-9) Naopak pokud dojde k selhani pokusu o VBAC, je vySsi riziko matefskych
komplikaci u akutniho cisarského fezu, nez by bylo u opakovaného planovaného cisarského
fezu. V dnesni dob¢ voli Sirsi Cast pacientek po cisafském tfezu elektivni cisarsky fez. (Wu a

kol., 2019. str. 2)

Ne vSechny pacientky budou vhodnymi kandidatkami na VBAC. Pacientky, které diive
prodélaly cisafsky fez se zasahem do téla délozniho, maji vyss§i miru ruptury délohy, tudiz jim
pokus o VBAC doporucovan nebude. Do této skupiny se fadi pacientky s klasickou délozni
incizi a s pfedchozim fezem ve tvaru T ¢i J. VBAC nebude vhodnou volbou ani pro zenu po
predchozim myometrialnim fezu provedeném k resekci déloznich fibroidi nebo k usnadnéni
vybaveni plodu. Jako nejlepsi feSeni pro rozhodnuti o zptisobu porodu se jevi predlozeni zpravy
o predchozich operacich a zhodnoceni zptsobu fezu na déloze. Ne vSak vzdy je mozné tento
dokument obdrzet, a proto u pacientek s nezndmou pooperacni jizvou zjiStujeme okolnosti
predeslych poroda. Pokud nejsou piitomny zadné neobvyklé piidruzené komplikace nebo
cisafsky fez nebyl proveden okolo 24. tydne, kdy nejspiSe dolni delozni segment nebyl
vyvinuty, je pravdépodobné, ze pacientce byl proveden cisarsky fez v dolnim deloznim
segmentu. I v takovémto nejistém piipade je pokus o VBAC mozny. Bylo prokazano, ze riziko
ruptury délohy v tomto piipadé je srovnatelné s rizikem ruptury u pacientek s potvrzenym
pficnym fezem v dolnim déloznim segmentu. U zen, které prodélaly deélozni rupturu
v minulosti, je velkd pravdépodobnost, ze se situace beéhem porodu bude opakovat, a proto
nejsou vhodnymi kandidatkami na VBAC a je jim doporucovano provedeni cisarského fezu
pred zacatkem spontanniho porodu okolo 36. az 38. tydne. Zafizeni, ktera VBAC nabizi, by
méla byt schopna vzdy provést akutni cisafsky fez v pripadé komplikaci. (Habak, Kole, 2022,
str. 1-9)

Americkd gynekologicko-porodnickd spole¢nost 1 Kanadska gynekologicko-
porodnicka spolecnost povazuje pacientku se dvéma cisafskymi fezy v anamnéze stale za
vhodnou kandidatku na VBAC. Riziko ruptury délohy stoupa s poctem provedenych cisatskych
fezl. U pacientek po jednom cisaiském fezu je &etnost ruptury d&lohy 1 %. Zeny s dvéma
cisaiskymi fezy v anamnéze maji etnost d&lozni ruptury okolo 1-2 %. Zenam v Ceské

republice se pokus o VBAC po dvou cisaiskych fezech spiSe nenabizi z divodu vyssiho rizika
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délozni ruptury. Zalezi na zvyklostech jednotlivych pracovist. Doporuteny postup Ceské
gynekologicko-porodnické spoleCnosti uvadi dva cisaiské fezy jako indikaci dalSimu

planovanému cisafskému fezu. (Habak, Kole, 2022, str. 1-9; Saskova a kol., 2016, str. 216)

Mira uspésnosti VBAC je podle autort Habaka a Koleové 60-80 %. Pacientky se
spontannim nastupem porodu maji vyssi uspésnost nezli pacientky s porodem indukovanym.
Takeé pacientky, které jiz maji vaginalni porod v anamnéze, maji vyS$si pravdépodobnost
uspésného VBAC. Rozhodovani o zptisobu vedeni porodu s cisafskym fezem v anamnéze je
zalozeno na predpokladu uspé$ného dokonceni VBAC. K tomu rozhodovani nam pomahaji
prediktivni faktory. Lékarim muze pomoci pouziti kalkulacky na internetu, ktera pomaha

vygenerovat odhad uspésnosti VBAC. (Habak, Kole, 2022, str. 1-9)

Meéfeni kvality zivota souvisejici se zdravim se stalo soucasti hodnoceni kvality
zdravotni péCe. Ukazalo se, Ze zpusob porodu a ptipadné komplikace maji vliv na budouci
dusSevni 1 fyzické zdravi zeny. Depresivni stavy spojené s traumatickym zazitkem z porodu
budou mit negativni dopad na fungovani a prozivani matek ve spole¢nosti. Negativné ovlivnit
Zivotni uroven muze inkontinence i perinealni trauma po vaginalnim porodu nebo trauma
mocového mechyte a bolest po cisafském fezu. Zjisténi testovala studie provadéna pomoci
dotaznikd pied porodem a po porodu na 15 pracovistich v Némecku, Irsku a Italii. Vyzkumu
se ucastnilo 1 831 zen. Dotazniky shromazd'ovaly obecné udaje o matce a o zpusobu jejiho
porodu. Zeny byly tazany na fyzické fungovani, omezeni ve spolecenském zivoté kvali
poporodnim komplikacim, fyzickou bolest, dusevni zdravi, pocity energie a unavy. Nejvyssi
kvalitu zivota z dotaznikového Setfeni uvadély zeny po spontannim vaginalnim porodu. Hned
za nimi nasledovaly Zeny rodici vaginalné s dopomoci vakuumextraktoru nebo forcepsu.
Nizsi kvalitu zivota oznacily Zeny po planovaném cisaiském fezu a nejnizsi uroven kvality
zivota byla vyhodnocena u zen, které porodily akutnim cisafskym fezem. Pokud Zeny nemaji
kontraindikace k vaginalnimu porodu a prediktivni faktory nasvédcuji pro uspésny pokus o
VBAC, pak by mély byt podporovany, aby rodily vaginalné spiSe nez planovanym cisarskym
fezem. (Beeckman a kol., 2017, str. 137-144)
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PREDIKTIVNI FAKTORY USPESNOSTI VBAC

Ze studii bylo zjisténo, ze existuji urcité predispozice k uspesnosti VBAC. Za neuspéch
je povazovano provedeni akutniho cisafského fezu a dé€lozni ruptura. Tyto faktory nezajistuji
100% uspésnost ani jisty netispéch. Mohou Iékaitim pomoci v rozhodovani o vedeni zpiisobu
porodu u Zen s cisafskym fezem v anamnéze. (Wu a kol.,, 2019, str. 2-11) Americka
gynekologicko-porodnicka spolecnost uvadi pii pokusu o VBAC 60-80% uspéSnost.
Pravdépodobnost, ze dojde k spésnému VBAC se u zen li§i podle jejich individualnich
demografickych a porodnickych charakteristik. Naptiklad klientky, u kterych se projevila
behem minulého porodu porucha porodniho mechanismu, budou mit mensi Sanci na uspésny
vaginalni porod. Naopak zeny, u kterych byl proveden dfive cisafsky fez pro konec panevni a
nyni je dit€ v poloze podélné hlavickou, maji vétsi nad€ji na VBAC. Dalsi dikazy poukazuji
na leps$i progndzu u zen pokousejicich se o VBAC, u kterych zapocne porod spontanné oproti
téhotnym podstupujici indukovany porod. Ostatni faktory, které se také prokazaly jako
negativné ovlivilyjici, jsou zvySujici se v€k t€hotnych zen, vysoké BMI, porodni hmotnost
ditéte nad 4000 g, gestacni stafi ditéte nad 40 tydnu a interval od pfedchoziho porodu kratsi nez
19 mésict. Diagnostikovana preeklampsie také snizovala pravdépodobnost uspésného
dokonceni VBAC. Naopak zZeny s vaginalnim porodem v anamnéze maji Sance na VBAC

mnohonasobné vyssi. (ACOG, 2019, str.110-115)

Uspé&sné dosazeni VBAC ovliviiuje doba od cisafského fezu. Cim v kratsim Gase od
operace se zena o0 VBAC pokousi, tim vétsi ji hrozi riziko ruptury délozni. T€hotné, které rodi
dfive nez po roce od posledniho cisafského fezu, hrozi vyssi riziko abrupce placenty a vyskytu
placenty praevie. Komplikace v podobé& abrupce a placenty praevie tvrzeni potvrzuje analyza
z roku 2019 sdruzujici 15 studii s 360 506 Zenami po cisarském fezu. Autofi analyzy Ye. a kol.
potvrdili vy$si riziko abrupce placenty (relativni riziko 1,5) a placenty praevie (relativni riziko
1,7) ve skupiné Zen s cisarskym fezem v anamnéze. Védci také zkoumali, jak kratky interval
mezi cisafskym fezem a vaginalnim porodem je rizikovy faktor pro délozni rupturu. Z 9 studii,
kde figurovala ruptura délohy, se 5 studii shoduje na zvySeném riziku ruptury u zen, které rodi
diive nez po 18 mésicich od cisafského fezu. Jiné 2 studie uvadi riziko ruptury u zen rodicich
do 1 roku od cisarského fezu. Dalsi dva vyzkumu neprokéazaly zadnou souvislost s rozestupem

mezi porody a rupturou délozni. Studie mély rozdilné vysledky. (Ye. a kol., 2019, str. 25)

Makrosomie plodu je hmotnost piesahujici 4000 g az 4500 g. Téhotné zeny pokousejici
se o VBAC shypertrofickym plodem maji nizS§i pravdépodobnost tuspéchu nez ty

s eutrofickymi  plody. Naopak t¢hotné s cisaiskym fezem v anamnéze z indikace
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cervikokorporalni dystokie s eutrofickymi plody maji vyssi pravdépodobnost na dokonceni
VBAC. Americka gynekologicko-porodnickéd spolecnost zhodnotila studie, které¢ zkoumaly
riziko ruptury délohy pii pokusu o VBAC s plodem s porodni hmotnosti presahujici 4 000 g,
ale ukazaly smiSené vysledky. Studie autor Zelop a kol., Flamm a kol., Leung a kol.
neprokazaly zadnou souvislost mezi rupturou délohy a velkym plodem. Presto vyzkum Elkousy
a kol. ukazal 2krat vyssi riziko pro zeny pokousejici se o VBAC s velkym plodem, které
doposud nikdy neporodily vaginaln€. Ve vSech studiich byla zapojend skute¢na porodni
hmotnost ditéte, coz omezuje pouzitelnost t€chto vysledkl pii planovani zptusobu porodu jiz
v prenatalnim obdobi. Zdravotnicky personal by mél u zen, které si preji VBAC, zvazit
hmotnost plodu v minulém tehotenstvi a odhadovanou hmotnost ditéte v soucasném
téhotenstvi. Pokud je odhadovana hmotnost plodu v nyné&jsi gravidité nizs§i oproti minulému
téhotenstvi, miZe mit zena zvySenou pravdépodobnost vaginalniho porodu. Prediktivni faktor

velky plod by samotny nemé¢l byt kontraindikaci k pokusu o VBAC. (ACOG, 2019, str. 114)

Gestacni stafi vy$s$i nez 40 tydnd souvisi se snizenou pravdépodobnosti VBAC.
Americka gynekologicko-porodnickd spolecnost vytvorila prehled studii na gestacni stari
v souvislosti s VBAC. Vysledky studii v tomto ptipadé prokéazaly snizenou pravdépodobnost
VBAC u zen po 40. gestatnim tydnu. Studie Kiran a kol. poukazuje na vyssi riziko ruptury
délohy u pokusu o VBAC po 40. tydnu, ale jiné studie k takovému vysledku nedosly. I kdyz je
po 40. tydnu pravdépodobnost dosazeni VBAC nizsi, presto tento samostatny prediktor neni

divodem k neumoznéni pokusu o VBAC. (ACOG, 2019, str. 114)

Je znamo, ze je VBAC kontraindikovan po operaci, ktera byla vedena vertikalnim fezem
do délozniho téla smérem k fundu déloznimu. AvSak pokud byl fez vertikalni a zaroven nizky,
je mira uspésnosti podobna, jako je u dolniho pficného fezu. Neexistuji dikazy o zvySeném
riziku dé€lozni ruptury pifi pokusu o VBAC u Zzen, které maji jizvu na déloze po nizkém
vertikalnim fezu. Nékteré pacientky ani nemaji informace o typu fezu na déloze, ktery jim byl
proveden. Ackoliv je bezpecnost pokusu o VBAC v téchto ptipadech nékdy zpochybtiovana, 2
studie védct Pruett a kol. a Bela a kol. potvrdily srovnatelnou Sanci na tspésny VBAC a
podobné riziko dé€lozni ruptury jako u jizvy po potvrzeném nizkém piicném tfezu. Vysledky
mohou vyplyvat ze skuteCnosti, Ze vétsina cisaiskych fezi se dé€la pomoci nizkého pfi¢ného
fezu v dolnim déloznim segmentu. Pokud neexistuje podezieni na provedeni operace na déloze

v extrémné nizkém tydnu, byl pravdépodobné pouzity nizky pti¢ny fez. (ACOG, 2019, str. 114)
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Velkym problémem téhotnych zen pokousejicich se porodit vaginalné je obezita. Bylo
prokazano, ze obézni zeny s BMI 40 i vice maji daleko nizsi Sanci na uspéSny VBAC oproti
tehotnym s BMI 18,5-24,9. Zeny s vysokym BMI maji vy§§i miru komplikaci i pfi druhém
planovaném cisarském fezu. (ACOG, 2019, str. 114-115)

Tabulka 1: Rozdéleni skupin podle BMI

BMI KATEGORIE
do 24,9 Podvaha
25,0 - 29,9 Normalni vaha
30,0 — 34,9 Nadvaha
35,0 -39.9 Obezita 1. stupné
40 a vice Obezita 2. stupné
Celkem Obezita 3. stupné

K zjisténi dosli i autofi Wu a kol. v metaanalyze z roku 2019 zahrnujici 94 studii.
Analyza se omezovala na Zeny, které diive podstoupily rizny pocet vaginalnich porodu, ale jen
jediny cisafsky fez s pficnym fezem v dolnim d€loznim segmentu. Za uspéSny VBAC byl
povazovan spontanni vaginalni porod nebo porod ukonceny vakuumextraktorem ¢i forcepsem.
Selhani VBAC bylo definovano jako porod akutnim cisafskym fezem. Faktory spojené se
statisticky vyznamnym zvySenim pravdépodobnosti uspésného VBAC byly predchozi
vaginalni porod pted cisafskym fezem, pfedchozi VBAC, vyssi Bishopovo skore pii piijeti
k porodu, poruchy naléhani jako indikace k pfedchozimu cisafskému fezu a t€¢hotna zena bilé
rasy. Byly prokéazany i faktory vedouci ke snizeni uspéSnosti VBAC, jako jsou 35 a vice let
téhotné, obezita, preexistujici diabetes mellitus i gestacni diabetes mellitus matky, makrosomie
plodu, indukce porodu oproti porodu spontannimu, jina rasa nez bila, kefalopelvicky nepomér,
dystokie ramének, stagnace porodu nebo neuspéSna indukce porodu jako indikace
k pfedchozimu cisafskému fezu. Pritomnost chronické hypertenze, gestacni hypertenze,
preeklampsie ¢i eklampsie byla Castéji spojovana s nezdafilym pokusem o VBAC. Mezi
faktory, které na uspésnost VBAC nemaji prediktivni vliv se fadi koureni, délka obdobi mezi
téhotenstvimi, gestacni stafi plodu, epiduralni analgezie a hrozici asfyxie plodu nebo suspektni

makrosomie jako indikace pro predchozi cisafsky fez. (Wu a kol., 2019, str. 2-11)
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Diskutovanym faktorem je zvySujici se vk rodiek. Cinska studie zroku 2017
shromézdila 2587 zen po cisarském fezu v rozmezi let 2013 az 2017. Bylo pozorovano celkem
909 piipada, které se pokusily o VBAC. Zeny byly rozd&leny do dvou skupin. Ve starsi vékové
skupiné bylo 237 zen s vékem 35 let a vice. Ve skupiné mladsich bylo 672 téhotnych, které
mély méné nez 35 let. Pozoruhodnym zjist€nim bylo, ze mira uspéSného VBAC byla 88,2 % u
star§ich zen a 82,4 % u mladsi skupiny. I pfesto, ze ve skupiné star§ich bylo vy§§i BMI, delsi
interval od minulého cisafského fezu, vyssi vyskyt diabetu mellitu, hypertenznich onemocnéni
a Cast€jSiho prekladu novorozenci na jednotku intenzivni péCe. Nevyskytly se zavazné
peripartalni komplikace ani umrti matky a novorozence. Pouze u jedné Zeny v pokrocilejsi
veékové skupiné doslo k rupture délohy. Pokus o VBAC u vybranych zen v pokrocilejsim véku
byl doporuéen jako bezpeény. (Qu a kol., 2017, str. 521-524) Doporudeny postup Ceské
gynekologicko-porodnické spolecnosti uvadi veék rodicek nad 40 let jako relativni indikaci

k cisafskému fezu. (Roztocil, Velebil, 2013, str. 48-49)

Dvojcetné téhotenstvi ma podobnou pravdépodobnost na tuspéSny VBAC jako
téhotenstvi jednocetné. Plati to vSak pouze pro Zeny, které spliluji podminky pro vaginalni
porod dvojcat a jsou vhodnymi kandidatkami pro VBAC. Neni pfitomné ani zvySené riziko
ruptury delohy oproti pokusu o VBAC u téhotnych s jednim plodem. Tato zjisténi podporuje
studie autorti Kabiri a kol. z roku 2018 zahrnujici 2484 dvojcetnych tehotenstvi s cisafskym
fezem v anamnéze. Zahrnuje sedm studii a pouze dvé dokladaji zvySenou cetnost ruptur

déloznich s dvojcetnym téhotenstvim pii pokusu o VBAC. (Kabiri a kol., 2018, 336-341)

I kdyz povazujeme VBAC bezpecny pro matky i dité, jako kazdy porod ma sva rizika.
Riziko ruptury délohy pohybuje okolo 0,5-2 %, a proto mame snahu o v€asnou predikci
Gsp&snosti. Zenam s vysokou hodnotou pravdépodobnosti uspéchu je VBAC doporuGovan.
Naopak zenam, s nizkou prediktivni hodnotou smétujici k selhani VBAC, je doporuceno volit
opakovany planovany cisafsky fez a vyhnout se tak akutnimu cisarskému fezu. Akutni cisarsky
fez je spojen s vyssi morbiditou nez cisafsky fez planovany. (Black. a kol., 2022, str. 821-840;
Deng a kol., 2022. str. 1-10) Bylo vytvoteno nékolik prediktivnich skoérovacich systému.
Vétsina z nich ma své limitace. Jeden model byl vyvinut specialné pro zeny pokousejici se o
VBAC okolo terminu porodu s jednim cisafskym fezem v anamnéze, ktery byl proveden
pficnym fezem v dolnim déloznim segmentu. Model je uren jen po zeny s jednoCetnym
téhotenstvim, jejichz plod zaujima v déloze polohu podélnou hlavickou. Skérovaci systém dale
vyuziva faktory, které jsou snadno ziskatelné v prenatalni poradn€. Zahrnuje vék matky, BMI,

rasu, pfedchozi vaginalni porod, anamnézu nynéjS$iho t€hotenstvi a indikaci k pfedchozimu
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cisarskému fezu. Ukéazalo se, ze model je uplatnitelny pro populaci ve Spojenych statech
americkych, Kanad¢, Asii i Evropé. Program muze slouzit i jako poradenstvi pro ty, ktefi
zvazuji pokus o VBAC. Kalkulator je zvefejnény na webovych strankach Americké
gynekologicko-porodnické spolecnosti. Ackoliv mize systém poskytnout poradenstvi i oporu
v rozhodovani o zpisobu porodu, nebylo prokazano, ze by predikéni modely vedly ke zlepSeni

vysledki pacientek. (ACOG, 2019, str. 112-113)

Byly sestaveny i dalsi predik¢ni modely, ale jejich vyuzZitelnost pro praxi je podle autorti
Black a kol. nejasna. Z uvedenych studii vyplyva, ze nejcastéji opakujicimi se prediktory, které
pfiznivé ovliviluji vaginalni porod, jsou nizsi BMI, pfedchozi vaginalni porod v anamnéze,
niz8i vék matky, niz§i hmotnost plodu, vyssi Bishopovo skore, gestaéni vék nepiesahujici 40
tydnd, vaginalni porod po cisafském fezu v anamnéze a bélosska rasa. Dal§im faktorem, ktery
se pii zvazovani VBAC musi brat v uvahu jsou indikace k pfedchozimu porodu cisarskym
fezem. Naptiklad analyza autori Black a kol ., kde bylo zahrnuto 57 studii vydanych mezi roky
1993 a 2021. Dostupné jsou predikéni modely pravdépodobnosti uspéchu pokusu o VBAC jiz
diive v t€hotenstvi anebo ty, které se pouzivaji tésné pred porodem. Podle vyzkumu maji
presnéjsi vypoveéd predporodni modely predikce. Ve vSech modelech bylo identifikovano 106
faktort, které se podilely na predpovédi uspésnosti pokusu o VBAC. V predikci v prenatalnim
obdobi se nejcastéji opakoval jako pozitivni faktor pfedchozi VBAC a nizsi vék zeny. U
predpovédi tésné pred porodem se nejcasté)ji opakoval v roli pfiznivého faktoru nizsi vék matky,
predchozi vaginalni porod v anamnéze a nepfitomnost piedchoziho cisarského fezu pro
kefalopelvicky nepomér v anamnéze. VétSina studii v analyze zahrnovala prediktory, které jsou
standardné odebirany v klinické praxi, jako je porodnicka anamnéza, vék a hmotnost zeny.
Deset modelt pouzivalo také ultrasonografické vySetfeni pro odhad hmotnosti plodu. Pro
splnéni VBAC byla pro rodicku pfiznivejsi nizs§i odhadovana hmotnost plodu. Tfi modely
zahrnovaly ultrasonografické méfeni vzdalenosti hlavicky od perinea. Kratsi vzdalenost
zvySovala pravdépodobnost dokonceni VBAC. Toto vySetfeni je komplikované zaskolenim
lékarskych pracovniki a je pravdépodobné, Zze nebude dostupné v oblastech s nizkymi
finan¢nimi zdroji. Lékafti by si méli byt védomi, ze modely ve studiich vyvinuté v urcité oblasti
nejsou zobecnitelné na vSechny demografické oblasti a mély by byt adaptovany ke konkrétni

populaci. (Black. a kol., 2022, str. 821-840; Deng a kol., 2022. str. 1-10)

Pozornost dne$ni doby se zaméfuje spiSe na zeny po dvou cisafskych fezech
v anamnéze. Riziko ruptury délohy u Zen pokousejicich se 0 VBAC po dvou cisarskych fezech

se pohybuje okolo 0,9-3,7 %. Vyzkumy nepiinasi jednotné zavéry ohledné miry rizika délozni
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ruptury. Napftiklad Studie Landon a kol. uvadi stejné riziko jako u pokusu o VBAC po dvou
cisafskych fezech, jako je u pokusu o0 VBAC s jednim cisafskym fezem v anamnéze. Naopak
vyzkumna ¢innost autord Macones a kol. uvadi riziko dvojnasobné. Retrospektivni vyzkumy
ukazuji, ze pravdépodobnost dosazeni VBAC se zda byt u obou skupin podobna. Vzhledem
k témto vysledkim se zda byt pokus o VBAC s dvéma cisafskymi fezy v anamnéze u vhodnych
kandidatek mozny. (ACOG, 2019, str. 113) Vyzkum u zminéné skupiny zen byl proveden
zamérne€ v oblasti s nizkymi socioekonomickymi zdroji v Demokratické republice Kongo.
Autofi Maroyi a kol. dosli k zavéru, ze uspéSny VBAC po dvou cisafskych fezech poméhaji
predikovat faktory, jako je vzdalenost mezi porody 2 roky a vice, cervikalni dilatace nad 6 cm,
vaginalni porod v anamnéze a stimulace oxytocinem. Mira uspéSnosti byla témer 76 % ze
vzorku 532 pacientek, které se o VBAC po dvou cisaiskych fezech pokusily. Zarover nebyla
odhalena z&dna souvislost mezi krvacenim, rupturou delozni, pfevozem ditéte na vyssi
neonatologické pracovisté, umrtim matky ¢i plodu. Pokus o VBAC po dvou cisatskych fezech
se jevi jako uspé$ny 1 v oblastech s nizkymi socioekonomickymi zdroji. Vyzaduje vSak vybér
vhodnych kandidatek pro vaginalni porod, moznosti provedeni akutniho cisarského fezu a
pfitomnosti kompetentniho personalu. (Maroyi a kol., 2023, str. 1-6) Davidson a kol. ve své
praci také neodhalili vySssi riziko délozni ruptury pii pokusu o VBAC u zen po 2 cisafskych
fezech. (Davidson a kol., 2020, str. 1499-1502)

VEDENI VAGINALNIHO PORODU U ZEN S CISARSKYM REZEM V ANAMNEZE
Dfive byl doporu¢ovan VBAC zenam, které mély pouze jeden cisaisky fez v anamnéze.

V roce 2010 vydala Americka gynekologicko-porodnickéd spolecnost doporuceni umoziujici
VBAC i pro pacientky po dvou cisafskych fezech. T€hotné nemusi mit za sebou zadny predesly
vaginalni porod a mozna je i indukce vaginalniho porodu. Tvrzeni provéfila studie autort
Davidson a kol. z roku 2020. Zahrnovala 73 Zen po dvou cisafskych fezech a 700 klientek po
jednom cisarském fezu. Zkoumala rozdilnou matefskou a neonatalni morbiditu mezi Zenami
pokousejici se 0 VBAC po jednom ¢i dvéma cisarskych fezech. Vyzkumnici se zamétovali na
zavazné peripartalni komplikace. Sledovali rupturu délohy, dehiscenci d€lohy, hysterektomii,
potfebu podani krevni transfuze, poporodni zilni trombembolii, porodni poranéni, dystokii
ramének, chorioamnionitidu, endometritidu a matefské umrti. Vysledky komplikaci obou

skupin byly srovnatelné. (Davidson a kol., 2020, str. 1499-1502)

Zda zena podstoupi opakovany planovany cisarsky fez nebo se pokusi o VBAC zalezi
také velmi na jejim prani. Jeji preference mohou byt velmi ovlivnény komunikaci se

zdravotnickym personalem. Zen& by nemély byt prezentovany jen vybrané informace podle
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toho, Cemu je zdravotnicky personal naklonén. Méla by znat vSechny své moznosti, rizika a
benefity. Vyzkumnici z Australie vytvofili dotaznik pro t€hotné zeny. Dotaznik byl rozeslan
pres email a vyplnén 669 respondentkami. Bylo zjisténo, ze zeny, kterym byly sdéleny jen
Castecné informace od zdravotnického personalu nepodporujictho VBAC, by spiSe porodily
cisafskym fezem. Té€hotné, které byly seznameny s veSkerymi vyhodami a riziky obou typua
porodu, by si spiSe vybraly VBAC. Zjisténi podporuji myslenku, ze komunikace ze strany
zdravotniki muze byt CasteCné zodpovédna za nadmérné uzivani cisafskych tez. (Miller,

Holdaway, 2019, str. 68-74)

Vedeni prenatalni péce u zeny usilujici o VBAC se do porodu nelisi od jakékoliv jiné
téhotné. Kolem 36. tydne je Zena odeslana k registraci do porodnice, kde by méla s porodnikem
konzultovat nejlepsi zptsob porodu. Pokud ma zajem o VBAC, méla by dolozit indikaci
k minulému cisafskému fezu, prubéh operace, operacni protokol a informace o poopera¢nim
stavu, pokud jsou informace dostupné. Dale se sepiSe podrobna anamnéza, hlavné prabéh
soucasného téhotenstvi, ptitomnost patologickych stavl a rizik a zhodnoti se pfitomnost i
nepiitomnost indikace k opakovanému cisarskému tezu. V obdobi pfed porodem by m¢l byt
proveden nonstres test. Porodnik musi provést ultrazvukové vysetieni plodu a zhodnotit vitalitu,
polohu plodu, biometrii plodu s parametry biparietalni prameér, obvod hlavy, obvod bficha a
délka femuru plodu, lokalizaci placenty ve vztahu k dolnimu déloznimu segmentu a k jizvé po
cisarském fezu a mnozstvi plodové vody. Pokud placenta zasahuje do dolniho délozniho
segmentu nebo se nachazi v oblasti jizvy po hysterotomii je velké riziko poruchy placentace a
invaze do délozni stény. Porodnik by mél pfihliZet i na preference zpusobu porodu rodicky. Je
mozné vyckat spontanniho néstupu déloznich kontrakci nebo pfistoupit k preindukei ¢i
k indukci porodu. Pokud to stav matky dovoli a funkce placenty je fyziologicka, je mozné
vyckat nastupu spontanniho porodu do ukonceného 41. tydne. Pfi pokusu o VBAC je
preferovan spontanni nastup porodu, protoze s sebou nese vétsi pravdépodobnost uspésného
dokonceni porodu a nizsi riziko délozni ruptury. Béhem porodu muze rodici zena vyuzivat
epiduralni analgezii. Je nutné natacet kardiotokogram. Frekvence monitorovani se bude odvijet
podle stavu fetoplacentarni jednotky, stavu plodu a déloznich kontrakci matky. S rozvahou je

mozné posilit délozni kontrakce oxytocinem s kardiotokografickym monitorovanim.

Po 41. tydnu je nutné podniknout intervence k ukondeni t&hotenstvi. Zena musi porodit
do konce 42. tydne. Pokud je Zena v poterminovém t€hotenstvi s nepfiznivym vaginalnim
nalezem, je doporuéeno piiklonit se k opakovanému cisaiskému fezu. Sance na usp&sny VBAC

je nizka a nasledny akutni cisafsky fez pfinasi nejvétsi novorozeneckou a matetskou morbiditu.
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(Roztocil, Velebil, 2013, str. 48-49) V Ceské republice je mozné provést preindukci 1 indukci
porodu u Zen s cisafskym fezem v anamnéze. (Roztocil, Velebil, 2013, str. 48-49) Podle
Americké gynekologicko-porodnické spolecnosti a taky Spolecnosti gynekologti a porodnika
v Kanad¢ je mozné pfistoupit k indukei 1 u zen s dvéma uterotomiemi provedenymi pficnym

fezem v dolnim déloznim segmentu. (ACOG, 2019, str. 115)

K preindukci je pfistupovano, pokud je cervix skore 5 i méng. Ugelem je zm&kéeni a
dilatace délozniho Cipku. Provadi se za ucelem pfipravit cervix k nasledné indukei porodu. Jsou
pouzivany bud’ mechanické nebo farmakologické metody. Farmakologické preparaty funguji
na podkladé pusobeni prostaglandini na délozni svalovinu. Pouziti prostaglandini u zeny
s jizvou po cisafském fezu je vysoce rizikové. Hrozi zvySené riziko délozni ruptury. Studie
z Washingtonu sdruzujici 20 095 zen, ktera se pokousela o VBAC dolozila vysledky po indukci
porodu. Mira ruptury délohy pfi pokusu 0 VBAC byla 2,5 % po pouziti prostaglanding, 0,7 %
po pouziti mechanickych cinidel a 0,5 %, pokud porod zapocal spontanné. (ACOG, 2019, str.
115) Preferovanou formou preindukce jsou mechanické metody pomoci Foleyova katétru,
hydrofilnich cervikalnich dilatatorti a dvoubalonkového katétru, jejichz Gi¢innost je srovnatelna
s farmakologickou metodou. (ACOG, 2019, str. 115) Hydrofilni tyCinky se zavadi do cervixu
a maji schopnost nasat tekutiny z okolnich tkani. Mohou pisobit az 24 hodin a sviij objem kazda
zveétsi az na 15 mm. K dostatecné zralému cervixu se pouziva 4-5 tyCinek. Zavést je muze i
porodni asistentka. Pfi pouziti hydrofilnich ty¢inek neni nutné zeny zvySené monitorovat na
rozdil od pouziti prostaglandini. Nezatézuje personal ani rodicku v Castéjsi kardiotokografickeé

monitoraci. (Dilapan-S, 2013, str. 1-4)

Folleyliv katétr se zavadi intracervikalné za wvnitfni branku deélozni. Nafoukne se
tekutinou az 80 ml a svym objemem plisobi na vnitini branku a dolni délozni segment. Jeho
vyhodou je nepfitomnost vedlejsich ucinkl, snadna dostupnost a nizké financni naklady.
Dvoubalonkovy katetr se zavadi do cervikalniho kanalu. Vnitini baldének se po nafouknuti
zafixuje intrauterinné a vné&jsi baloének se nachéazi v pochve. Balonky vyviji tlak na vnéjsi a
vnitini branku cervixu. Kazdy balonek 1ze nafouknout maximalnim objemem 80 ml. Katétr se
muze nechat pusobit 12-24 hodin. V nejlepsim ptipadé€ katétr vypadne sam, coz by znamenalo
piiznivéjsi Bishopovo skore za krat§i dobu. Pfi prasknuti plodovych obalti se doporucuje
dvoubalonkovy katetr vypustit a odstranit. Tento typ katetrd je drazsi nez jiné mechanické

metody preindukce. (De Bonrostro Torralba a kol., 2017, str. 1135-1136)
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Utinnost mechanické preindukce predklada kohortova studie zahrujici 120 rodigek
s cisafskym fezem v anamnéze. Autofi porovnavali Folleyav katetr (60 zen) oproti
dvoubalonkovému katetru (60 zen). Vyzkum se zaméfoval na dobu zavedeni katetru, trvani od
zavedeni katetru do porodu, zménu cervix skore, bolestivost pii zavadéni a dalsi komplikace
pii porodu. S Folleyovym katetrem byla spojena kratsi doba zavedeni (5,2 hodin az 11,6 hodin)
oproti dvoubalonkovému katétru (8,5 hodin az 16,3 hodin). Ve skupiné s jednobalénkovym
katetrem doSlo u 36 zen k samovolnému vypuzeni katetru, a tudiz k diivejsi dilataci oproti 24
téhotnym v druhé skupiné. Cervix skore po extrakci katetri bylo vyrazné€ vyssi ve skupiné
s Folleyovym katetrem. Zavedeni Folleyova katétru zeny oznacily jako vice bolestivé, Castéji
se ve spojitosti s nim objevila Zadost o cisafsky fez, vyhfez pupecni $itry a ruptura délozniho
Cipku. Folleyav katetr autofi hodnoti jako Gspé€snéjsi pro cervikalni zrani, kvuli ptsobeni
vétsiho objemu a zaroven i vét§iho tlaku. Na druhou stranu byl spojen s vétSim diskomfortem
a mensi bezpecnosti. Jiné rozdily studie neodhalila. Autofi mechanickou preindukci porodu u
zen po cisafském fezu doporucuji a oznacuji jako ucinnou a pomeérne bezpecnou. (Xing a kol.,
2019, str. 139-143) Naopak autoti Sayed Ahmed a kol. hodnoti dvoubalonkovy katetr u€innéjsi
na cervikalni zrani. Shoduji se na krat§im pusobenim Folleyova katetru, ale primérné cervix
skore po jeho extrakci bylo 5 oproti prumérné hodnoté 6 u dvoubalonkového katetru. Sva
zjisténi autoti zvetejnili z vyzkumného vzorku 78 poterminovych prvorodic¢ek. (Sayed Ahmed

a kol., 2016, str. 1489)

Vyzkum autori Sarreau a kol. zahrnujici 204 Zen s cisaiskym fezem v anamnéze
porovnaval 2 typy preindukce. V prvni skupiné bylo 101 matek, které podstoupily preindukci
porodu Folleyovym katétrem s néslednou aplikaci oxytocinu. Druhé skupina se skladala ze 103
zen, které byly preindukovany nizkymi davkami oxytocinu. VSechny zacastnéné mély
Bishopovo skére 4 a mén€. Vaginalni porod se podafil u 50 % zen s Folleyovym katétrem oproti
37 % matek, kdy byl pouzity jen oxytocin. Kvili zvySenému riziku délozni ruptury v souvislosti
s aplikaci prostaglandin by méla byt pouzivana preindukce Folleyovym katétrem. (Sarreau a

kol., 2019, str. 259-264)

Indukce porodu po jednom cisafském fezu je uznavanou praxi a povazuje se za
bezpecnou, pokud je provadéna ve vhodném prostredi, kde je mozné provést v piipade potieby
akutni cisarsky fez. (Aireen a kol., 2019, str. 15-19) K vyvolani porodu pfistupujeme, pokud je
Bishopovo skore 6 a vice. (Vlk, 2016, str. 87-88) K indukci je mozné vyuzivat preparaty
obsahujici prostaglandiny, provést amniotomii nebo aplikovat oxytocin. (Roztocil, Velebil,

2013, str. 48-49) Podle Americké gynekologicko-porodnické spolecnosti neni bezpecné
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indukovat porod pomoci Misoprostolu, coz je synteticky analog Postaglandinu E1. Autofi se
shoduji, ze vétsi pravdépodobnost uspéchu dokonceni VBAC maji Zeny, jejichz porod zapocal

spontanné oproti indukovanému porodu. (ACOG, 2019. str. 115)

Vyssi pravdépodobnost uspésného VBAC je u zen, které pfistoupi k indukci porodu
v 39. tydnu (73,8 %) oproti zenam, které voli vyckavajici postoj po 39. tydnu (61,3 %). Zaroven
je u téchto zen, které ptistupuji k indukei v 39. tydnu vétsi riziko d€lozni ruptury oproti Zenam,
které voli vyckavajici postup po 39. tydnu. Tato data byla ziskdna z Narodniho institutu
détského zdravi a lidského rozvoje Eunice Kennedy Shriver a zvefejnéna v roce 2015.

(Palatnik, Grobman, 2015, str. 358)

Studie zahrnujici 204 Zzen s cisaifskym fezem v anamnéze porovnavala 2 typy
preindukce. V prvni skupiné bylo 101 matek, které podstoupily preindukci porodu Folleyovym
katétrem a naslednou aplikaci oxytocinu. Druhd skupina se skladala ze 103 Zen, které byly
preindukovany nizkymi davkami oxytocinu. VSechny zic¢astnéné mély Bishopovo skore 4 a
méné. Vaginalni porod se podafil u 50 % zen s Folleyovym katétrem oproti 37 % matek, kdy
byl pouzity jen oxytocin. Preindukce Folleyovym katétrem byla vyhodnocena jako Gcinna a
kvuli zvySenému riziku ruptury délohy by méla nahradit pouzivani prostaglandint. (Sarreau a

kol., 2019, str. 259-264)

Vétsina zen by si prala, aby jejich porod zapocal spontanné bez indukce v nemocni¢nim
prostiedi. Pokud se blizi terminu porodu, mohou vyuzit alternativni zpisoby indukce jako je
opakovany pohlavni styk, masaz prsnich bradavek, prochazeni se, pfiméfena konzumace
ricinového oleje i provedeni Hamiltonova hmatu. O Hamiltontiv hmat miize zena pozadat pied
terminem porodu u svého gynekologa nebo porodnika. Provadi se béhem vaginalniho vysetfeni
digitalni oddélenim plodovych obalti od deciduy. Zpusobuje podrazdéni dé€lozni sliznice a
uvolniovani prostaglandind, které spousti délozni kontrakce. Pfi provadéni hmatu Zena muze
pocitovat dyskomfort a mize zpusobit slabé vaginalni zakrvaceni. Udaje z Cochranovy
databaze ukazaly, ze Hamiltoniv hmat je spojen se snizenym poctem t€hotenstvi pokracujicich

po 41. tydnu. S jeho provedenim musi zena souhlasit. (Méchurova, 2016, str. 99)

Dvojité zaslepena randomizovana studie provedena v egyptské nemocnici zkoumala
vliv poziti ricinového oleje na vyvolani porodu u 70 zen. Utastnice zadinaly 39. tyden
téhotenstvi. Prvni skupin€ 35 Zen bylo podano 60 ml ricinového oleje a druhé skupiné bylo
podano placebo. Do 24 hodin zapocal porod u 16 téhotnych po ricinovém oleji a pouze u 3

rodicek s placebem. (Bayoumi a kol., 2022, str. 8945-8946)
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Pokud plod v dé€loze zaujima polohu koncem panevnim, neznamena to, ze zena nemuze
podstoupit pokus o VBAC. AvsSak v téchto pfipadech zeny daleko ¢astéji voli opakovany
planovany cisafsky fez. Pokud mé téhotna zidjem o VBAC a nejsou u ni piitomné
kontraindikace pro vaginalni porod, je mozné po konzultaci s porodnikem provést obrat
zevnimi hmaty do polohy podélné hlavickou. Vykon se provadi mezi 35. — 38. tydnem stafi
plodu. U Zeny nesmi byt pfitomny délozni kontrakce, a proto se d€loha pred vykonem relaxuje
pomoci tokolytik tlumicich délozni ¢innost. Pfed zakrokem se ultrasonograficky potvrdi poloha
plodu, dostatecné mnozstvi plodové vody, provede se kontrola placenty a natoCi se
kardiotokogram. Pokud zde nejsou pifitomny komplikace, jeden ¢i dva porodnici s pomoci
porodni asistentky provedou zevni otoCeni ditéte o 180 stupfii za neustalé kontroly
ultrazvukem. T€hotna pfi obratu lezi na zadech. Proces by nemél trvat déle nez 3 minuty.
Vzacné obrat muze zpusobit abrupci placenty a zmény v srde¢ni frekvenci plodu. Proto je po
zakroku nutné provést ultrasonografickou kontrolu plodu a opakované natocit
kardiotokograficky zaznam. Je doporucovana alespoii jednodenni hospitalizace. Rh D
negativnim zenam se preventivné podava imunoglobulin anti-D. Dale té€hotna navstévuje
ambulantné svého gynekologa do terminu porodu bez specialni péce. (Hruban a kol., 2017, str.
443-445) Uspésnost zevniho obratu po cisaiském fezu zkoumali autofi Homafar a kol.
v analyze slozené z 8 studii. Vyzkum porovnaval zevni obraty u 13 300 zen bez cisatského fezu
v anamnéze oproti 1 215 zenam, které jiz v minulosti rodily cisafskym fezem a mély zajem o
VBAC. Uspésnost zevniho obratu byla velmi podobna. U Zen po cisafském fezu byla usp&snost
obratu plodu do polohy podélné hlavickou 74 %. Zdatily obrat u Zen bez cisatfského fezu
v anamnéze probehl v 69 % pripadech. Autofi popisuji shodnou uspésnost s prihlédnutim na
mensi vzorek téhotnych po cisaiském fezu. Usp&nost dokonceného vaginalni porodu po
zevnim obratu byla vyS$si u zen bez cisar'ského fezu a pohybovala se okolo 92 % oproti 75 %
zenam, které dokoncily VBAC. Obé¢ skupiny maji shodné riziko komplikaci. Riziko po obratu
zevnimi hmaty se uvadi jako ojediné€lé. Abnormalni srdecni frekvence se objevuje u 0,2 % zen
a vaginalni krvaceni v 0,3 % ptipadech jako indikace k cisafskému fezu. (Homafar a kol., 2020,

str. 965-969)

Nejvice obavanou komplikaci pfi pokusu o VBAC je délozni ruptura a dehiscence.
Jednim z faktort, ktery vyznamné ovliviiuje pravdépodobnost ruptury délohy, je umisténi
predchoziho fezu na déloze. Nekolik velkych studii prokazalo miru ruptury délohy s nizkym
pti¢nym fezem na déloze okolo 0,5-0,9 %. Riziko ruptury délohy je vyssi u zen, které jiz rupturu

délohy prodélaly, s predchozim klasickym fezem na déloze, s T-fezem na déloze nebo operaci
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zasahujici do délozniho téla. (ACOG, 2017, str. 110-115) U zen bez cisafského fezu
v anamnéze se ruptura objevuje u 0,5-2/10 000 porodu oproti zenam s jizvou na déloze
s incidenci okolo 20-150/10 000 porodu. Dé€lozni ruptura mize nastat v celém rozsahu, kdy je
porusena cela tloustka stény délozni i s perimetriem. Druhy typ je inkompletni ruptura. V tomto
ptipadé je perimetrium zachovano. Pokud nastala dehiscence jizvy, doSlo k poruseni délozniho
myometria v miste jizvy, ale se zachovalym perimetriem. Mezi nejCastéjsi rizikové faktory patfi
cisarsky fez v anamnéze, vaginalni extrakéni porod nebo chirurgicky vykon na déloze.
K ruptute dochazi nejcastéji po 37. tydnu te€hotenstvi, vétsi riziko maji zeny u indukovaného
porodu a porodu posilovaného oxytocinem. VBAC je bezpeCny za vylouceni kontraindikaci,
zvazeni prediktivnich faktorti a disledného monitorovani. Pfi pokusu o VBAC je dilezité se
vyvarovat hyperkinetické délozni ¢innosti a protrahovaného porodu. K diagnostice se vyuziva
ultrasonografické vysetfeni, kardiotokograf a posouzeni klinickych pfiznaki. NejCastéji se
patologicky stav projevi nitrodé&lozni tisni plodu. Zena zaroveii pocituje bolestivost v oblasti
bfisni a mize vaginalné krvacet. Mezi dalSimi pfiznaky se objevuje dé€lozni hypertonus, Gstup
kontrakci a hematurie. Zena je v dne$ni dobé& nejvice ohrozena krevni ztratou. K hysterektomii
dochazi u 10-20 % a novorozenecka umrtnost se pohybuje v rozmezi 11-26 % pfipadech

s délozni rupturou.

Autofi Andonovova a kol. zkoumali souvislosti d€lozni ruptury ve Fakultni nemocnici
v Brné€ mezi roky 2011 a 2016. Za toto obdobi bylo zachyceno patnact piipada déloznich ruptur.
Presné osm pacientek melo v anamnéze predchozi cisarsky fez, Ctyfi mély v anamnéze jiny
operacni vykon na dé€loze a 3 pacientky byly bez zatizené anamnézy operacemi na déloze.
Nejcastéjsimi priznaky byl prikaz nitrodé€lozni tisné plodu, bolest bficha a vaginalni krvaceni.
Ve dvou piipadech doslo k amrti plodu a u péti novorozencu byla hodnota pH po porodu niZzsi
nez 7,00. U jedenacti pacientek doslo ke krevni ztrat€ vyssi nez 1000 ml a u tfech doslo i na
hysterektomii. Ruptura délohy u rodicek bez opera¢niho vykonu na déloze se vyskytovala
v 0,008 % ptipadech ze vSech porodu oproti 0,2 % piipadi ze vSech porodi s cisafskym fezem
v anamnéze. Zadna Zena s rupturou délozni neprodélala v minulosti vice cisafskych fezd. Zena
s operaci na déloze ma zvysené riziko délozni ruptury, které s sebou nese zhorSené perinatalni

vysledky. (Andonovova a kol., 2019, str. 121-126)

KONTRAINDIKACE VBAC

Za jednoznacnou kontraindikaci pii pokusu o VBAC se povazuje jakéakoliv existujici
kontraindikace pro vaginalni porod. Doporugeny postup Ceské gynekologicko-porodnické

spolecnosti dale uvadi jako indikaci k cisafskému fezu naléhani plodu koncem panevnim,
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ptedchozi korporalni cisafsky fez, odhadovana hmotnost plodu nad 4000 g, znamky nepoméru
mezi plodem a panvi a bolest v oblasti dolniho délozniho segmentu. Dalsi indikaci
k iterativnimu cisafskému fezu je viceCetna gravidita. (RoztoCil, Velebil, 2013, str. 48-49)
V zahrani¢nich studiich se jiz objevuji dikazy o tspésném VBAC u dvojcetného téhotenstvi
s cisafskym fezem v anamnéze. Napiiklad ve studii Kabiri a kol. z roku 2018. (Kabiri a kol.,
2018, 336-341) Doporuceny postup Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti uvadi stav
po dvou cisafskych fezech v anamnéze jako indikaci k opakovanému cisafskému fezu. Ale
Americkd gynekologicko-porodnicka spole¢nost a Kanadska gynekologicko-porodnicka
spolec¢nost doporucuje vzhledem k relativné ptiznivym vysledkiim pokus o VBAC u téchto Zen.
Vek rodicek nad 40 let je relativni indikaci k opakovanému chirurgickému porodu. (Roztocil,

Velebil, 2013, str. 48-49, Sagkova a kol., 2016, str. 216)
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3. PRAKTICKA CAST
3.1 METODIKA DIPLOMOVE PRACE

V praktické Casti se diplomova prace zaméfuje na zeny, které se pokusily o vaginalni
porod s cisafskym fezem v anamnéze. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké je mira
vaginalnich porodu po cisafském fezu a jaké faktory souvisi s uspé$nym vaginalnim porodem
¢i akutnim cisafskym fezem.

3.2 DILCI CILE
Diléi cil 1: Zjistit, jakd byla mira VBAC za sledované obdobi od roku 2019 do roku 2022
v Nemocnici AGEL Sternberk.

wr

Diléi cil 2: Zjistit, zda vék, BMI, gestac¢ni stafi, vaginalni porod v anamnéze a pouziti oxytocinu
maji vliv na uspésnost VBAC.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaka je nejCast&jsi piicina akutniho cisafského fezu pii pokusu o VBAC.
Dil¢i cil 4: Zjistit, zda v ptipadé komplikaci pfi pokusu o VBAC, zeny porodily Castéji akutnim

cisafskym fezem nebo opera¢nim vaginalnim porodem.

3.3 HYPOTEZY
Hypotézy k dil¢imu cili 1:

1Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podilu Zen s cisaiskym fezem v anamnéze, které

rodily vaginalné€ nebo opakovanym cisafskym fezem.

1Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil v podilu zen s cisafskym fezem v anamnéze, které

rodily vaginalné nebo cisafskym fezem.

2Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vaginalnich porodt po cisafském fezu

v letech 2019-2020 v porovnani s roky 2021-2022.

2Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vaginalnich porodd po cisafském fezu

v letech 2019-2020 v porovnani s roky 2021-2022.

3Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou dokonCenych vaginalnich porodd po

cisafském fezu oproti akutnim cisafskym fezim pii pokusu o VBAC.

3Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou dokonéenych vaginalnich porodi po

cisafském fezu oproti akutnim cisafskym fezim pii pokusu o VBAC.
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Hypotézy k dil¢imu cili 2:

4Ho Posileni d€loznich kontrakci oxytocinem nema statisticky vyznamny vliv na uspésnost

vaginalniho porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze.

4HA Posileni déloznich kontrakci oxytocinem ma statisticky vyznamny vliv na uspésnost

vaginalniho porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze.

5Ho Vaginalni porod v anamnéze nema statisticky vyznamny vliv na uspéSnost vaginalniho

porodu u Zen s cisafskym fezem v anamnéze.

S5Ha Vaginalni porod v anamnéze ma statisticky vyznamny vliv na uspé$nost vaginalniho

porodu u Zen s cisafskym fezem v anamnéze.

6Ho VEk nema statisticky vyznamny vliv na aspé$nost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym

fezem v anamnéze.

6HA Vék ma statisticky vyznamny vliv na uspé$nost vaginalniho porodu u zen s cisarskym

fezem v anamnéze.

7Ho Gestacni stafi plodu nema statisticky vyznamny vliv na uspé$nost vaginalniho porodu u

zen s cisafskym fezem v anamnéze.

7Ha Gestacni stafi plodu ma statisticky vyznamny vliv na uspésSnost vaginalniho porodu u zen

s cisafskym fezem v anamnéze.

8Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skupinach BMI zen, které dokoncily VBAC

oproti zenam, kterym byl proveden akutni cisafsky fez.

8Ha Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve skupinach BMI zen, které dokoncily VBAC

oproti zenam, kterym byl proveden akutni cisafsky fez.
Hypotézy k dil¢imu cili 3:

9Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi nepostupujicim porodem a ostatnimi faktory,
které jsou indikaci k akutnimu cisarskému fezu pfi pokusu o vaginalni porod u zen s cisafskym

fezem v anamnéze.

9HA Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi nepostupujicim porodem a ostatnimi faktory,
které jsou indikaci k akutnimu cisarskému fezu pfi pokusu o vaginalni porod u zen s cisafskym

fezem v anamnéze.
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Hypotézy k dil¢imu cili 4:

10Ho Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti provedeni akutniho cisafského fezu

nebo vaginalniho opera¢niho porodu v piipadé komplikaci pii pokusu o VBAC.

10HA Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnosti provedeni akutniho cisatfského fezu

nebo vaginalniho opera¢niho porodu v piipadé komplikaci pii pokusu o VBAC.

3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Vyzkumné Setfeni se zamétuje na zeny s jedinym cisafskym fezem v anamnéze, které
nasledng porodily v Nemocnici AGEL Sternberk od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2022. Od
roku 2019 do roku 2022 porodilo 4395 Zen. Po vytrazeni zdravotnickych dokumentaci
nespliiyjici kritéria vyzkumného Setfeni vznikl vzorek 539 klientek s cisafskym fezem
v anamnéze. Z vyzkumného Setfeni byly vyfazeny zeny, které rodily pouze vaginalng,
primipary, téhotné s dvéma ¢i vice cisafskymi fezy v anamnéze, viceCetna gravidita a Zeny

odmitajici poskytnout souhlas se zpracovanim osobnich tidaji.

3.5 METODA SBERU A ZPRACOVANI DAT

Data pro kvantitativni vyzkumnou préci byla ziskavana retrospektivné z elektronické
zdravotnické dokumentace v systému IKIS. V prvni fazi byl vyzkumny proces schvalen
Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1) a

vedenim Nemocnice AGEL Sternberk (Pfiloha 2). Byla zachovana anonymita rodigek.

Data byla vyhledavana z elektronického dokumentacniho systému na porodnicko-
gynekologickém oddéleni v Nemocnici AGEL Sternberk. Bylo stanoveno vyhledavaci obdobi
od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2022. V ur¢eném obdobi na tomto pracovisti porodilo 4395
zen. Do vyzkumného vzorku byly vyhledany zeny s jednocetnou graviditou, které porodily jiz
s jednim cisafskym fezem v anamnéze. Zeny odmitajici poskytnout souhlas se zpracovanim
udaju pro vyzkumné ucely byly vyfazeny ze studie. Do vyzkumu nebyly zafazeny Zeny, které
meély v anamnéze vice porodu cisaiskym fezem, Zeny s viceCetnou graviditou, primipary nebo
rodicky, které rodily pouze vaginalné. V elektronické dokumentaci bylo prostudovano 4395
porodopist. Vyzkumny vzorek se poté zazil na 539 rodicek. Z vyzkumného vzorku zen byl
zjistovan vek rodicek, parita, gestaéni stafi plodu pfi porodu, BMI a vaginalni porod
v anamnéze. Dale bylo zkouméno, zda Zeny podstoupily pokus o VBAC nebo planovany
cisafsky fez. Pokud VBAC selhal, byly zjistovany indikace k akutnimu cisafskému fezu.

Vyzkum se zaméfuje také na operacni vaginalni porod pti pokusu o VBAC a pouziti oxytocinu.
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Informace byly prenaSeny do tabulky Microsoft Excel. Vysledky statistiky byly statisticky
zpracovany a znazornény pomoci tabulek a grafii. U vyzkumného Setfeni bylo dbano na

zachovani anonymity a data byla po dokonceni vyzkumu smazana.

3.6 REALIZACE VYZKUMU

Po schvéleni Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci a Nemocnici AGEL Sternberk bylo realizovano vyzkumné $etfeni. Na podkladé
reSersni Cinnosti byl stanoven vyzkumny problém, hlavni cil a dil¢i cile. Z dil¢ich cila byly
stanoveny hypotézy. Nasledovalo stanoveni strategie ziskavani vyzkumného vzorku. Nasledné
byly dohledavany klientky z elektronické zdravotnické dokumentace IKIS (Integrovany
klinicky informacni systém). Kritériem byly zeny, které mély v anamnéze pouze jeden cisarsky
fez sjednoCetnou graviditou. Data vhodnych ucCastnic vyzkumu byla zaznamenavana do
tabulky a poté statisticky zpracovany do grafti a piehlednych tabulek. Zeny zahmuté do
vyzkumu poskytly souhlas se zpracovanim osobnich udaji pred porodem. Byla zachovana
anonymita klientek a zdravotnického personalu. Etické aspekty védecké cCinnosti byly
dodrzeny. Byla vytvorena obecna popisna statistika s popisy a nasledné byly otestovany predem

stanovené hypotézy.

4. VYSLEDKY VYZKUMU

Od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2022 v Nemocnici AGEL Sternberk porodilo 4395
zen. Z celkového poctu byly shromazdény vysledky 539 zen, které porodily jiz sjednim
cisarskym fezem v anamnéze a daly souhlas s poskytnutim osobnich udaji. Rodic¢ky byly
rozdeleny do dvou skupin podle toho, zda se pokusily o VBAC nebo porodily planovanym
cisarskym fezem. Dale byly identifikovany okolnosti, které souvisely s dokoncenim VBAC ¢i

se selhanim pokusu o VBAC.

4.1 STATISTICKY PREHLED
Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny po cisafském fezu, které se pokusily pfi své dalsi
gravidité o vaginalni porod. Pro srovnani, kolik zen se pokusilo o vaginalni porod a kolik zen
melo planovany cisaisky fez, jsou v tabulce uvedeny pocty cisafskych fezi u Zen jiz s jednim
cisarskym fezem v anamnéze. Ze skupiny 539 Zen s cisafskym fezem v anamnéze podstoupilo
389 zen planovany cisafsky fez oproti 146 klientkam, které se pokusily o VBAC. Ze skupiny
zen usilujici o VBAC porodilo vaginalné 113 rodic¢ek a 33 zenam byl proveden akutni cisafsky

fez.
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Tabulka 2: Ukonceni porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze
Ukon¢eni porodu 2019 2020 2021 2022
n % N % 2 % n %
Planovany cisarsky rez 107 74,83 98 76,56 101 72,14 87 67,97

Akutni cisafsky Fez 10 699 6 469 10 7,04 7 547
Vaginalni porod 26 18,18 24 18,75 29 20,71 34 26,56
Celkem 143 100 128 100 140 100 128 100

Graf 1: Ukonceni porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze
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Z tabulky 1 a grafu 1 je patrné, ze vétSina zen (cca 70 %) s cisafskym fezem v anamnéze
rodila planovanym cisaf'skym fezem. Zhruba ¢tvrtina Zen se pokusila o vaginalni porod. Pouze

maly podil Zen ze vSech sledovanych muselo podstoupit akutni cisafsky fez.

Dalsi tabulky se tykaji pouze zen s cisaiskym fezem v anamnéze, které se pokusily o

vaginalni porod.

Tabulka 3: Vékové skupiny zen pti pokusu o VBAC
Vék n %
do 24 let 43 29,45
25-29 let 56 38,36
30 -39 let 33 22,60
40 let a vice 14 9,59
Celkem 146 100,00
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Graf 2:Vékové skupiny zen pii pokusu o VBAC
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Soubor zen, které se pokusily o vaginalni porod, tvorily zeny nejcasté&ji ve veku 25-29
let (38,36 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku do 24 let (29,45 %). Nejméné
pocetnou skupinou byly zeny ve véku nad 40 let (9,59 %).

Tabulka 4: Parita zen pii pokusu o VBAC

Parita N %

2 114 78,08
3 20 13,70
4 6 411
5 1 0,68
6 3 2,05
7 1 0,68
8 1 0,68
Celkem 146 100,00
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Graf 3: Parita zen pfi pokusu o VBAC
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Zeny ve zkoumaném souboru rodily nejéast&ji podruhé (78,8 %). Druhou nejpodetn&jsi
skupinu tvortily tercipary (13,7 %). Téhotné, které rodily vice jak tfikrat, byly v souboru

zastoupeny ve velmi malém poctu.

Tabulka 5: Mira tspésnosti pfi pokusu o VBAC.

Zpusob porodu N %

VBAC 113 77,40
Akutni cisarsky rez 33 22,60
Celkem 146 100,00
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Graf 4: Mira Gspésnosti pii pokusu o VBAC.
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Ze 146 Zen, které se pokusily o VBAC muselo podstoupit akutni cisaisky fez 22,6 %.

Uspésny vaginalni porod probéhl u 77,4 % Zen s cisaiskym fezem v anamnéze.
Tabulka 6: Pri¢iny akutniho cisarského fezu pii pokusu o VBAC.

Pri¢ina akutniho cisarského Fezu n %
Nepostupujici porod 15 45,45
Hrozici asfyxie 2424

8
Porucha porodniho mechanismu 2 6,06
5

Kefalopelvicky nepomér 15,15
Délozni ruptura 1 3,03
Bolest jizvy 1 3,03
Pirani rodicky 1 3,03
Celkem 33 100,00
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Graf 5: Priciny akutniho cisatfského fezu pti pokusu o VBAC
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Nejcastejsi pri¢inou akutniho cisafského fezu pii pokusu o VBAC byl nepostupujici
porod (45,45 %). Druhou nejcastéjsi pri¢inou byla hrozici asfyxie (24,24 %). Ve tfeti
nejpocetnéjsi skupiné se objevoval kefalopelvicky nepomér (15,15 %). Ztidka byla pfic¢inou

akutniho cisafského fezu porucha porodniho mechanismu (6,06 %).

Tabulka 7: Skupiny zen podle BMI pii pokusu o VBAC

BMI N %
do 24,9 29 19,86
25-29,9 61 41,78
30 - 34,9 43 29,45
35-39,9 7 4,79
nad 40 6 4,11
Celkem 146 100,00
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Graf 6: Skupiny zen podle BMI pii pokusu o VBAC
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Ve zkoumaném souboru byly nejCastéji zastoupeny zeny s BMI v rozmezi 25-29,9, tedy
s nadvahou (41,78 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily zeny s BMI 30-34,9, tedy
s obezitou (29,45 %). Tteti nejpocCetnéjsi skupinu tvotily zeny s normalni vahou a BMI do 24,9

(19,86 %). Zbytek zen (8,9 %) tvotily zeny s BMI 35 a vice.

Tabulka 8: Tyden téhotenstvi pii pokusu o VBAC

Gestacni tyden N %
35 2 1,37
37 3 2,05
38 19 13,01
39 24 16,44
40 47 32,19
41 38 26,03
42 13 8,90
Celkem 146 100,00
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Graf 7: Tyden téhotenstvi pii pokusu o VBAC
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Zeny pii pokusu o VBAC nejéast&ji rodily ve 40. tydnu t&hotenstvi (32,19 %). Dale pak
v nasledujicim poradi, ve 41. tydnu téhotenstvi (26,03 %), ve 39. tydnu (16,44 %), v 38. tydnu
(13,01 %) a ve 42. tydnu (8,90 %). Ve 35. - 37. gestacnim tydnu rodilo pouze nekolik zen (3,42
%).

Tabulka 9: Pouziti oxytocinu u zen pii pokusu u VBAC

Oxytocin n %
Ne 99 67,81
Ano 47 32,19
Celkem 146 100,00

Graf 8: Pouziti oxytocinu u zen pti pokusu o VBAC
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U vétsiny ze sledovanych Zen nebyly délozni kontrakce posileny oxytocinem (67,81 %).

4.2 OVERENI HYPOTEZ
Prvni, devata a desata hypotéza sleduji, zda je nektera skupina zen Cetné&jsi nez jina.
Testuji tedy podil zen ve skupinach. Uvedené hypotézy jsou ovéfeny binomickym testem
podilu. Testovany podil byl u prvni a desaté hypotézy 50 %. U devaté hypotézy se podil
pohyboval okolo 45 %.

Ostatni hypotézy sleduji vzdy vztah dvou kategorialnich proménnych. Jsou ovéfeny
pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. Podminky pro test jsou ve vSech hypotézach
splnény. Pro splnéni podminek bylo nutné u paté a sedmé hypotézy sloucit n€které varianty

testovanych proménnych. VSechny testy jsou provedeny na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Diléi cil 1: Zjistit jaka byla mira VBAC za sledované obdobi od roku 2019 do roku 2022
v Nemocnici AGEL Sternberk.

Hypotézy k dil¢imu cili 1:

1H, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podilu Zen s cisarskym rezem v anamnéze, které

rodily vaginalné nebo opakovanym cisarskym rezem.

1H 4 Existuje statisticky vvznamny rozdil v podilu Zen s cisarskym rezem v anamnéze, které

rodily vaginalné nebo opakovanym cisarskym rezem.

Tabulka 10: Cetnost VBAC a cisafskych fezi

Ukon¢eni porodu 2019 2020 2021 2022
Planovany/akutni cisarsky rez 117 104 111 94

% 81,82%  8125% 79,29% 73,44 %
Vaginalni porod 26 24 29 34

% 18,18%  18,75%  20,71% 26,56 %
Celkem 143 128 140 128
Binomicky test, p-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Graf 9: Cetnost VBAC a cisaiskych fezi
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Prvni hypotéza zjiStuje rozdil v podilu Zen s jedinym cisaiskym fezem v anamnéze,
které rodily opakované cisaifskym fezem ¢i porodily vaginalné. Binomicky test byl proveden
pro kazdy rok zvlast. Na zakladé p-hodnot, které jsou vSechny niz§i nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05 zamitame ve vSech letech nulovou hypotézu. Potvrdilo se, ze pokud ma
Zena cisarsky rez v anamnéze, vyznamné castéji rodi opét cisarskym rezem ve srovnani

s vaginalnim porodem.

2H, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vaginalnich porodit po cisarském rezu

v letech 2019-2020 v porovndni s roky 2021-2022.

2H, Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vagindlnich porodit po cisarském rezu

v letech 2019-2020 v porovnani s roky 2021-2022.

Tabulka 11: Rozdil v mife VBAC mezi roky 2019-2020 a 2021-2022.

Chi-kvadrat test Rok
p=0,149

2019-2020 2021-2022 Celkem
VBAC 50 63 113
% 18,45 % 23,51 %
Cisaisky Fez 221 205 426
% 81,55 % 76,49 %
Celkem 271 268 539
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Graf 10: Rozdil v mife VBAC mezi roky 2019-2020 a 2021-2022.
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Druha hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi skupinami rok 2019-2020 a 2021-
2022. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vyS$§i nez zvolend hladina
vyznamnosti. Nulova hypotéza byla potvrzena. Mezi skupinami roka 2019-2020 a 2021-2022
nebyl prokazan statisticky vyzmamny rozdil v podilech vaginalnich porodi u Zen

s cisaFskym Fezem v anamnéze.

3Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou dokoncenych vaginalnich porodd po

cisafském fezu oproti akutnim cisafskym feziim pii pokusu o VBAC.

3Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou dokoncenych vaginalnich porodii po

cisafském fezu oproti akutnim cisafskym fezim pfi pokusu o VBAC.

Tabulka 12: Mira uspésnosti VBAC.
Binomicky test p<0,001

Pokus o VBAC n %

Uspé&ny VBAC 113 77,40
Akutni cisarsky rez 33 22,60
Celkem 146 100,00
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Graf 11: Mira tspésnosti VBAC.
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Tteti hypotéza zjistuje rozdil v podilu zen pokousejicich se 0 VBAC, které uspesné dokoncily
VBAC nebo podstoupily akutnim cisarsky fez. Vice nez % zen uspé$né dokoncily VBAC. Na
zaklad€ p-hodnoty (p<0,001), ktera je niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti byla vyvracena
nulova hypotéza. Mezi Zenami s dokoncenym VBAC a pacientkami, které porodily
akutnim cisaFskym rezem pri pokusu o0 VBAC byl prokazan statisticky vyznamny rozdil

v podilech vaginalnich porodu u Zen s cisarskym Fezem v anamnéze.
Hypotézy k dil¢imu cili 2:

4H, Posileni déloznich kontrakci oxytocinem nema statisticky vyznamny viiv na uspésnost

vagindlniho porodu u Zen s cisarskym rezem v anamnéze.

4H,4 Posileni déloznich kontrakci oxytocinem ma statisticky vyznamny viiv na uspésnost

vagindlniho porodu u Zen s cisarskym rezem v anamnéze.
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Tabulka 13: Aplikace oxytocinu pii VBAC.

Chi-kvadrat test

p=0,125
Zpusob porodu Ne
VBAC 73
% 73,74 %
Akutni cisarsky rez 26
% 26,26 %
Celkem 99

Graf 12: Aplikace oxytocinu pii VBAC.

Rel. ¢etnost v %
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vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Mezi skupinami zen, u kterych byly ¢i
nebyly posileny kontrakce oxytocinem, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v podilech VBAC. Neprokazalo se, ze posileni déloznich kontrakci oxytocinem ma

statisticky vyznamny vliv na uspésnost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym rezem
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Ctvrta hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi skupinami Zen, u kterych byly

vV anamnéze.

S5H, Parita Zen nemd statisticky vyznammy vliv na uspéSnost vagindalniho porodu u Zen

s cisarskym rezem v anamnéze.
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S5H 4 Parita Zen ma statisticky vyznamny viiv na uspésnost vagindlniho porodu u Zen s cisarskym

Fezem v anamneze.

Tabulka 14: Parita pii VBAC.

Chi-kvadrat test p=0,043 Parita

Zpusob porodu 2 3 avice Celkem
VBAC 84 29 113
% 73,68 % = 90,63 %

Akutni cisarsky rez 30 3 33

% 26,32 % 9,38 %

Celkem 114 32 146

Graf 13: Parita pii VBAC.
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Pata hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi skupinami zen, které rodily podruhé
a zen, které rodily potreti a vicekrat. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je
niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy zamitame. Mezi
druhorodickami a vicerodickami s cisarskym rezem v anamnéze byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil v podilech VBAC a akutnich cisaFskych Fezu. Prokazalo se, Ze parita ma
statisticky vyznamny vliv na uspésnost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym rezem

vV anamnéze.

6H, Vék nema statisticky vyznamny viiv na uspésnost vagindlniho porodu u Zen s cisarskym

Fezem v anamneze.
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6H 4 Vek ma statisticky vyznamny viiv na uispésnost vagindlniho porodu u Zen s cisarskym rezem
v anamnéze.

Tabulka 15: Vek pii VBAC

Chi-kvadrat test Vék
p=0,845
40 let a
Zpusob porodu do 24 let 25-291let 30-39 let ] Celkem
vice
VBAC 32 45 26 10 113
% 7442% 8036% 7879% 7143 %
Akutni cisarsky rez 11 11 7 4 33
% 25,58% 19,64% 2121% 2857 %
Celkem 43 56 33 14 146
Graf 14: Vék pii VBAC.
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Sesta hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi skupinami Zen v riznych vékovych
kategoriich. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vy$si nez zvolena hladina
vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Neprokazalo se, ze vék ma statisticky

vyznamny vliv na uspésnost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym rezem v anamnéze.

7H, Gestacni stari plodu nemd statisticky vyznamny viiv na uspésnost vagindlniho porodu u Zen

s cisarskym rezem v anamnéze.
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7H 4 Gestacni stari plodu ma statisticky vyznamny vliv na iuispésnost vagindlniho porodu u Zen

s cisarskym rezem v anamnéze.

Tabulka 16: Tyden téhotenstvi pii VBAC

Chi-kvadrat test p=0,113 Gestacni tyden

35.-38. 39. 40. 41. 42. Celk
Zpusob porodu

tyden tyden tyden tyden tyden em

VBAC 17 18 35 35 8 113
% 70,83 %  75,00% @ 7447% 9211% 61,54 %
Akutni cisarsky rez 7 6 12 3 5 33
% 29.17%  25,00% 2553% 7.89% 38,46 %
Celkem 24 24 47 38 13 146

Graf 15: Tyden téhotenstvi pii VBAC.

VBAC v zavislosti na gestacnim tydnu

100 92,11
90

80 70,83
70

60
25,00 25,53

50
40
3
2
0 [ |

VBAC Akutni cisarsky fez

75,00 74,47

61,54

38,46
29,17

o

Rel. ¢etnostv %

o o

m35.-38.tyden m39.tyden m40.tyden 41.tyden mW42.tyden

Sedma hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi skupinami Zen rodicich v riznych
gestacnich tydnech. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezéavislosti je vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nejméné akutnich cisarskych fezi
probéhlo ve 41. tydnu (7,9 %) nejvice akutnich cisafskych fezt probéhlo ve 42. tydnu (38,46
%). Presto nebylo prokazano, ze gestac¢ni stari plodu ma statisticky vyznamny vliv na

uspésnost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym Fezem v anamnéze.

8H, BMI nemad statisticky vyznamny vliv na uspésnost vagindlniho porodu u Zen s cisarskym

Fezem v anamneze.
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8Ha BMI ma statisticky vyznamny vliv na uspéSnost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym

Fezem v anamneze.

Tabulka 17: BMI pii VBAC

Chi-kvadrat test BMI
p=0,137
40 a
Zpusob porodu do24,9 25299 30-34,9 35-39,9 vice Celkem
VBAC 25 49 32 3 4 113
% 86,21%  80,33% 74,42% 4286% 66,67 %
Akutni cisarsky rez 4 12 11 4 2 33
% 13,79%  19,67% 2558% 57,14%  33,33%
Celkem 29 61 43 7 6 146

Graf 16: BMI pii VBAC
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Osma hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi zenami s riznou hodnotou BMI. P-
hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je vys$si nez zvolena hladina vyznamnosti,
nulovou hypotézu tedy nezamitame. Neprokazalo se, ze ma BMI statisticky vyznamny vliv

na uspésnost vaginalniho porodu u Zen s cisarskym rezem v anamnéze.

Diléi cil 3: Zjistit, jaka je nejCastéjsi indikace k ukonceni tehotenstvi cisaiskym fezem pfi

nezdatilém pokusu o vaginalni porod po predchozim cisafském fezu.

52



9H, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi nepostupujicim porodem a ostatnimi faktory,
které jsou indikact k akutnimu cisarskému rezu pri pokusu o vagindlni porod u Zen s cisarskym

Fezem v anamneze.

9H, Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi nepostupujicim porodem a ostatnimi faktory,
které jsou indikact k akutnimu cisarskému rezu pri pokusu o vagindlni porod u Zen s cisarskym

Fezem v anamneze.

Tabulka 18: Ptic¢iny neuspé$ného VBAC.
Binomicky tes p=0,489

Pricina akutniho cisarského rezu n %
Nepostupujici porod 15 45,45
Hrozici asfyxie 8 24,24
Porucha porodniho mechanismu 2 6,06
Kefalopelvicky nepomér 5 15,15
Délozni ruptura 1 3,03
Bolest jizvy 1 3,03
Prani rodicky 1 3,03
Celkem 33 100,00

Graf 17: Pficiny neuspéSného VBAC.
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Devata hypotéza zjist'uje rozdil v podilu zen, u kterych byl pfic¢inou akutniho cisarského
fezu nepostupujici porod a Zen, u kterych byla divodem pro neuspé$ny VBAC jina patologie.
Na zaklad€ p-hodnoty, ktera je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitadme nulovou

53



hypotézu. Potvrdilo se, Ze pokud se zena pokusi o VBAC a je ji proveden akutni cisarsky

rez, pri¢inou je nejcastéji nepostupujici porod. Podil zminiovanych pacientek je vyznamné

vySSi a tvori vice nez 1/3.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda v ptipadé komplikaci pfi pokusu o VBAC, zeny porodily Castéji akutnim

cisafskym fezem nebo opera¢nim vaginalnim porodem.

10H, Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti provedeni akutniho cisarského rezu

nebo vaginalniho operacniho porodu v pripadé komplikaci pri pokusu o VBAC.

10H Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti provedeni akutniho cisarského rezu

nebo vaginalniho operacniho porodu v pripadé komplikaci pri pokusu o VBAC.

Tabulka 19: Reseni komplikaci pii VBAC
Binomicky tes p<0,001
Komplikace n %
Akutni cisarsky rez 33 82,50
Operacni vaginalni porod 7 17,50
Celkem 40 100,00

Graf 18: Reseni komplikaci pii VBAC
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Desata hypotéza zjistuje rozdil v podilu zen, u kterych byly komplikace vyteSeny

akutnim cisafskym fezem a zen, u kterych byly komplikace feSeny opera¢nim porodem. Na
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zéklad& p-hodnoty, ktera je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitime nulovou
hypotézu. Potvrdilo se, ze v pFipadé komplikaci pfi pokusu o0 VBAC dochazi vyznamné

¢astéji k akutnimu cisafskému fezu nez k opera¢nimu vaginalnimu porodu.
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5. DISKUZE

Kromé naplnéni prani zeny zazit vaginalni porod, je VBAC spojen s n€kolika vyhodami
projeji budouci zdravi. U zen nebude provedena velka bfisni operace, maji nizsi miru krvacent,
trombembolie, infek¢nich komplikaci a kratSi dobu zotaveni nez pacientky po opakovaném
cisarském fezu. Opakovany cisafsky fez, zvlasté tieti operace s sebou nese zvySena rizika
komplikaci. (ACOG, 2017, str. 110-115) Pokus o VBAC je také financné efektivnéjsi a
pfinosn€jsi pro spolecnost ze zdravotniho hlediska. To vSak plati jen u Zen, které uspésné
VBAC dokonci. Pii provedeni akutniho cisafského fezu dochazi k navyseni finan¢nich naklada.
(Rogesr a kol., 2017, str. 163-164) U nékterych Zen pokousejici se 0 VBAC bude nutné provést
akutni cisafsky fez. V tomto ptipadé je pak vyssi riziko infekce, atonie d€lozni spojené s krevni

ztratou a dehiscence rany oproti planovanému cisafskému fezu. (Habak, Kole, 2022, str. 7)

VBAC je u vhodné kandidatky podle pfiznivych prediktivnich faktort relativné
bezpe¢nym. Jako u kazdého porodu i pii pokusu o VBAC nastavaji rizika. Nejvyznamnéjsi
komplikaci je délozni ruptura a dehiscence délohy. Riziko se zvySuje ve spojitosti
s indukovanym porodem prostaglandiny nebo posilovanim déloznich kontrakci oxytocinem.
Hidalgo-Lopezos a Hidalgo-Maestre zvetejnili vysledky své studie zkoumajici d€lozni rupturu.
Pfi spontannim VBAC bylo riziko d€lozni ruptury 0,15-0,98 %, pii pouziti oxytocinu 0,3-1,5
% a pii aplikaci prostaglandini 0,68-2,3 %. Jako protektivni faktory ruptury dé€lozni pii pokusu
o VBAC autofi oznacuji vaginalni porod v anamnéze a spontanni nastup déloznich kontrakci.

(Hidalgo-Lopezos a Hidalgo-Maestre, 2017, str. 28-39)

Prakticka cast diplomové prace se zabyva problematikou uspésnosti VBAC. Nastavené
vyzkumné obdobi bylo od 1.1. 2019 do 31.12. 2022. Ve vybraném obdobi v Nemocnici AGEL
Sternberk porodilo 4395 Zen. Do vyzkumu bylo zahrnuto 539 Zen, které daly souhlas se
zpracovanim osobnich udaji a rodily jiz sjednim cisafskym fezem v anamnéze. Do
vyzkumného vzorku nebyly zapocitany zeny, které rodily pouze vaginalng, primipary,
dvojcetna gravidita a klientky, které nesouhlasily se zpracovanim osobnich udaji pro
vyzkumné ucely. Ze vzorku 539 Zen podstoupilo 393 klientek planovany cisaisky fez a 146
téhotnych se pokusilo o VBAC. Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat miru VBAC
u zen s jednim cisafskym fezem v anamnéze a faktory, souvisejici s uspéSnym vaginalnim

porodem ¢i akutnim cisarskym fezem.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je mira VBAC oproti opakovanému

cisafskému fezu. K vyhodnoceni vysledku byla stanovena hypotéza ¢.1. Pro data o zptisobech
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porodu byl proveden Binomicky test pro kazdy rok zvlast. Na zakladé p-hodnot (p<0,001),
které byly niz§i nez zvolena hranice vyznamnosti 0,05 byl prokazan vyznamny rozdil ve
zpusobu porodu. Nulova hypotéza byla zamitnuta. Bylo potvrzeno, ze zeny, které rodily
s cisafskym fezem v anamnéze, podstoupily vyznamné ¢ast&ji opakované cisaisky fez. Cetnost
opakovanych cisatskych fezi od roku 2019 do roku 2022 se pohybovala od 73,4 % do 81,8 %.
Mira dokoncenych VBAC vici opakovanym cisafskym fezim byla vyrazné nizsi a pohybovala
se od 18,2 % do 26,6 %. Mira pokusti o VBAC dosahovala 23,4 az 32 %. Vysledky nasi studie
se rozchazi s vysledky z Fakultni Nemocnice v Brné. Andonovova a kol. sledovali vyskyt
délozni ruptury v rozmezi let 2011 az 2016. Jejich sledovana skupina zen byla vzhledem
k poctu porodd za rok mnohonasobné vyssi. Vyzkumu se zacastnilo 3 382 rodicek s cisaiskym
fezem v anamnéze. VBAC porodilo 49,6 % zen oproti 50,4 % pacientkam iterativnim
cisarskym fezem. (Andonovova a kol., 2019, str. 121-126) Systematicky ptehled Nilsson a kol.
shromazd’uje informace o intervencich, které mohou snizovat elektivni cisarské fezy. Autofi
popisuji, ze znacna ¢ast zen, které podstupuji elektivni cisafsky fez jiz s jednim cisafskym
fezem v anamnéze, se odmita o VBAC pokusit. Emett a kol. zkoumali nazory Zen na volbu
mezi iterativnim cisafskym fezem a pokusem o VBAC. ZkuSenosti zen se liSily. Nékteré byly
pevné presveédCené a jiné byly nerozhodné ve zpusobu porodu. NejCastéji zeny dostavaly
informace od 1ékaid. Byly informovany spiSe o prubéhu obou typt porodu nez o piinosech a
rizicich. T¢€hotné také musely informace aktivné vyhledavat. (Nilsson a kol., 2015, str. 657-
660) Miru VBAC a vliv diskuze o vyhodach a nevyhodach porodu u zen s cisafskym fezem
v anamnéze zkoumali Wise a kol. v Nemocnici v Aucklandu na vzorku 297 ucastnic. Pred
rokem 2010 se mira pokusti 0 VBAC v Aucklandu pohybovala okolo 36 %, coz je srovnatelna
mira pokusd jako v Nemocnici AGEL Sternberk (32 %). Po zavedeni nového piistupu
k téhotnym zenam po cisaiském fezu s diskuzi o vyhodach a motivaci k VBAC se mira pokust
o VBAC zvysila na 50 %. Vyzkum poukazuje na podporu VBAC ze stran zdravotnického
personalu. (Wise a kol., 2019, str. 684-690) V Dilli v Indii byla priméma mira VBAC v letech
2014-2015 34,4 %, coz je o néco vétsi nez ve Sternberku. Vyzkum byl proveden na 111

ucastnicich s cisafskym fezem v anamnéze. (Gupta a kol., 2019, str. 110-113)

V druhém dil¢im cili bylo zjistovano, zda v letech 2021 az 2022 probehlo vice VBAC
nez v letech pfedchozich. V letech 2019 az 2020 dokoncilo VBAC 50 (18,5 %) zen. Mezi roky
2021 a 2022 porodilo 63 (23,5 %) rodic¢ek. K vysledku byly ovefeny hypotézy €. 2. Hypotézy
pojednavaji o tom, zda mezi roky 2019-2020 a 2021-2022 neexistuje statisticky vyznamny

rozdil. Podle pocti vaginalnich porodi ma VBAC vzestupnou tendenci. P-hodnota Pearsonova
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chi-kvadrat testu nezavislosti (p=0,149) byla ale vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti, tudiz
byla potvrzena nulova hypotéza. Mezi skupinami rokti 2019-2020 a 2021-2022 nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v podilech vaginalnich porodd u Zen s cisafskym fezem
v anamnéze. Rostouci trend pokust o VBAC popisuji vyzkumnici Vaajala a kol. Zkoumali
pocty pokusi o VBAC ve finské populaci v letech 1999 az 2018. Vyzkumnym vzorkem byly
vSechny zeny s jednim cisafskym fezem v anamnéze, které rodily bud’ elektivni cisafskym
fezem nebo se pokusily o VBAC. V roce 1999 probéhlo 52 % pokusi o VBAC oproti roku
2016, kdy se o VBAC pokusilo 62 % zen. Zaroven bylo zjisténo, ze opakované elektivni
cisarské fezy maji sestupnou tendenci. Naopak cisafské fezy u prvniho téhotenstvi se vyskytuji
¢im dal Castéji. Proto je dulezité motivovat Zzeny k pokusu o VBAC. (Vaajala a kol., 2023, str.
152-167) Naopak ke klesajicim tendencim v mife VBAC dosli autofi Gupta a kol. ve své
analyze. Odlisnost vysledki mtze byt zaptic¢inéna rozdilnym obdobim, ve kterém byl vyzkum
provadén. Vyzkumnici sledovali miru VBAC s odstupem 10 let. Pocty VBAC a jejich
komplikace zacali sledovat od roku 2005 ve Fakultni nemocnici v Dilli v Indii. Mezi lety 2005-
2006 byla uspésnost VBAC téméfr 74,5 %. V letech 2014-2015 byl VBAC dokoncen v 34,4 %
ptipadech. V obdobi 2014-2015 bylo 111 tehotnych s cisafskym fezem v anamnéze. Z toho 26
zenam byl indikovan opakovany planovany cisaisky fez. Nejcastéj$i indikaci v tomto pripade
byl kefalopelvicky nepomér. Ze zbyvajicich 85 pacientek témét 22 % odmitlo pokus o VBAC.
Nejcastéjsim nalezem pfi opakovaném planovaném cisaiském fezu byly sristy mocového
meéchyte au jedné pacientky (2,5 %) byla pozorovana dehiscence jizvy. Pied 18 lety byl nejvétsi
rozdil v pfistupu rodi¢ek k VBAC, kdy ani jedna neodmitla zkousku o VBAC. Pred 8 lety
odmitlo témér 22 %. Ale pred 18 lety byla vyrazné vyssi matefska a neonatalni morbidita 1
mortalita. Napfiklad dehiscence jizvy se objevila v 6,5 % oproti 2,5 % mezi lety 2014-2015.
Z prace Gupta a kol. vyplyva, ze za 10 let vedly lepsi diagnostické techniky, informovanost
pacientt a lékaisky strach z pravnich sport k bezpec¢n€jsimu zdravi matek a déti, ale také nizsi
mife VBAC. (Gupta a kol., 2019, str. 110-113) V Italii pfevlada také mirné vzrastajici trend
VBAC. Podil VBAC se pohyboval okolo 5,8 % v roce 2010 oproti 7,2 % v roce 2014. (Colais
a kol., 2018, str. 1)

Ze 146 zen, které se pokusily o VBAC, 113 tuspésné dokoncilo VBAC a u 33 pacientek
byl porod ukonéen cisaiskym fezem. Uspé&snost VBAC tudiz dosahuje 77,4 % oproti 22,6 %
zen, které rodily akutnim cisafskym fezem. Nejvyssi uspésnosti VBAC bylo dosazeno v roce
2022, kdy probéhlo 34 uspésnych vaginalnich porodt oproti 7 akutnim cisafskym feziim.

Naopak nejnizsi uspésnost byla v roce 2019, kdy 24 zen porodilo VBAC oproti 10 pacientkam
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podstupujicim akutni cisarsky fez. Treti hypotéza zjistuje rozdil v podilu zen pokousejicich se
o VBAC, které uspeésne dokoncily VBAC nebo podstoupily akutni cisatsky fez. Vice nez % zen
uspesné dokoncily VBAC. P-hodnota (p<0,001) je niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti.
Nulova hypotéza byla vyvracena. Mezi zenami s dokonCenym VBAC a pacientkami, které
porodily akutnim cisafskym fezem pii pokusu o VBAC, byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v podilech vaginalnich porodd u Zen s cisaiskym fezem v anamnéze. Zeny pii pokusu o
VBAC mély vyznamné Casteji uspesny VBAC oproti akutnimu cisafskému fezu. V oblastech
v Etiopii zkoumali uspéSnost VBAC autofi Addisu a kol. Vyzkumu se ucastnilo 2 588 zen
s cisafskym fezem v anamnéze. Mira uspéSnosti pii pokusu o VBAC se pohybovala okolo
48,42 %. Nizka uspéSnost muze souviset s nizkymi finan¢nimi zdroji v téchto oblastech.
V Australii byla zjisténa usp&snost VBAC 64,4 %, ve Spojeném kralovstvi 63,4 % a v Ciné 84
%. (Addisu a kol., 2023, str.1-5) V Nemocnici Tu Du ve Vietnamu, kde je ro¢né provedeno az
47 % cisaiskych fez byla také provedena studie na uspésnost VBAC. Vyzkumny vzorek
obsahoval 399 rodicek s jiz jednim cisafskym fezem v anamnéze. Vyzkumny tym z Vietnamu
dospél k zaveru, ze Gspeésnost dosahla 54,14 %. (Minh a kol., 2018, str. 129-133) Analyza
z Tchaj-wanu vykazuje naopak nepatrné vysS§i uspeésnost. Do vyzkumného vzorku bylo
zahrnuto 254 zen, které se pokusily o VBAC. Vaginalni porod dokoncilo 80,70 % zen. (Li a
kol., 2016, str. 394-396) Rozdily v uspéSnostt VBAC mohou byt ovlivnény omezenymi
finan¢nimi zdroji a riznou velikosti zkoumanych vzorkt Zen. Podle systematického prehledu
Americké gynekologicko-porodnické spolecnosti se mira VBAC pohybuje okolo 60-80 %.

Mira uspésnosti v naSem vzorku je spiSe nadprumérna. (ACOG, 2019, str. 112)

Sledovanou proménnou ve tfetim dil¢im cili byla souvislost mezi Gsp&€Snym vaginalnim
porodem a pouzitim oxytocinu k posileni déloznich kontrakci. U vétSiny rodicek pfi pokusu o
VBAC nebyl oxytocin pouzit. Ve skupiné s oxytocinem byla vy§si mira uspésnosti (85,1 %) ve
srovnani se skupinou rodi¢ek s porodem bez oxytocinu (73,7 %). P-hodnota Pearsonova chi-
kvadrat testu nezavislosti (p=0,125) je vysSsi nez zvolend hladina vyznamnosti, nulovou
hypotézu tedy nezamitame. Mezi skupinami zen, u kterych byly ¢i nebyly posileny kontrakce
oxytocinem, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v podilech VBAC. Neprokazalo se,
ze posileni d€loznich kontrakci oxytocinem ma statisticky vyznamny vliv na uspésnost
vaginalniho porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze. Familiari a kol. ve dvou
zdravotnickych zafizenich v Italii vytvofili retrospektivni studii. Vyzkumny vzorek byl slozen
ze 300 pacientek, které se pokusily o VBAC. Dosahli 74,7% uspésnosti. Ve skupiné Zen, u
kterych byl pouzity oxytocin k posileni dé€lozni ¢innosti, byla tfikrat vyssi uspésnost VBAC
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nezli u pacientek bez oxytocinu. (Familiari a kol., 2020, str. 509) S pouzitim oxytocinu je
spojené zvySené riziko délozni ruptury pii pokusu o VBAC. V nasem vyzkumu doslo k jediné

ruptufe délohy u pacientky, u které oxytocin pouzity nebyl.

Vyzkum se zaméfuje také na nejcastéjsi pfi¢inu akutniho cisarského fezu u zen pfi
pokusu o VBAC. Priciny byly zjistovany u tficeti tfi t€hotnych (100 %). Bylo zjisténo, ze
nejvice zen podstoupilo akutni cisaisky fez z duvodu nepostupujiciho porodu, a to presné
patnact rodicek (45,5 %). Osmi t€hotnym hrozila asfyxie u plodu (24,4 %). Kefalopelvicky
nepomeér byl diagnostikovan péti zenam (15,2 %) a porucha porodniho mechanismu se
vyskytovala u dvou zen (6,1 %). Bolest jizvy se objevila u jedné pacientky (3 %), stejné jako
akutni cisafsky fez na zadost t€¢hotné (3 %). Délozni ruptura se vyskytovala pouze u jedné
téhotné, které se pokusila o VBAC za sledované obdobi (3 %). V ramci celkového poctu
rodicek, které se pokusily o VBAC, byl vyskyt délozni ruptury 0,7 %. Autoti Gupta a kol. uvadi
vyskyt délozni ruptury 2,5 % a Hidalgo-Lopezos a Hidalgo-Maestre 0,15-0,98 %. (Gupta a kol.,
2019, str. 110-113, Hidalgo-Lopezos a Hidalgo-Maestre, 2017, str. 28-39) Ctvrta hypotéza
zjistuje rozdil v podilu zen, u kterych byl pfi¢inou akutniho cisafského fezu nepostupujici
porod a Zen, u kterych byla divod pro netspésny VBAC jina patologie. Na zaklad€ p-hodnoty
(p=0,489), ktera je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, zamitdme nulovou hypotézu.
Potvrdilo se, ze diagndza akutniho cisafského fezu pii pokusu o VBAC byla nejCasté)i
nepostupujici porod. Na stejny cil se ve své praci zaméfila Jana Polanska. Vyzkum provadéla
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. Do vyzkumu zapojila 218 Zen, které se mezi lety
2019 a 2020 pokusily o vaginalni porod s cisafskym fezem v anamnéze. Autorka uvadi poruchu
porodniho mechanismu jako nejcast&jsi pficinu pro akutni cisatsky fez. VBAC nedokoncilo 54
% zen z divodu poruchy porodniho mechanismu. V nasem vyzkumu byl nejcastéjsi diagnézou
nepostupujici porod. Tato patologie by mohla zahrnovat, jak poruchu porodniho mechanismu,
tak kefalopelvicky nepomér. (Polanska, 2021, str. 68) Vyzkumnici Gupta a kol. dosli k naprosto
odlisnym zavéraim. Mezi lety 2014-2015 v Dilli byla téméf polovina akutnich cisafskych fezt
pii pokusu o VBAC provedena z davodu hrozici hypoxie plodu. Pouze 17 % pacientek byl
proveden cisatsky fez z pficiny nepostupujiciho porodu. (Gupta a kol., 2019, str. 112)

Dalsim cilem bylo zjistit, zda mé vaginalni porod v anamnéze u Zen po cisafském fezu
v predeslém téhotenstvi pozitivni vliv na VBAC ¢i nikoliv. Ve vyzkumu bylo shromazdéno 114
sekundipar, tudiz nemaji pfedchozi vaginalni porod v anamnéze. Ze 114 Zen byl 30 zenam
proveden akutni cisafsky fez a 84 klientek tispéSné dokoncilo VBAC. Druhou skupinou bylo

32 zen, jak s cisafskym fezem, tak s vaginalnim porodem v anamnéze. Ze skupiny byl proveden
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akutni cisafsky fez 3 zenam a 29 dokoncilo pokus o VBAC. Ve skupiné bez predchoziho
vaginalniho porodu byla uspésSnost VBAC 73,7 %. Skupina s pfechozim vaginalnim porodem
v anamnéze méla uspéSnost VBAC 90,6 %. Hypotéza sleduje rozdil v podilu VBAC mezi
skupinami zen, které rodily podruhé a Zen, které rodily potfeti a vicekrat. P-hodnota Pearsonova
chi-kvadrat testu nezavislosti (p=0,043) je nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou
hypotézu tedy zamitame. Mezi druhorodickami a vicerodickami s cisarskym fezem v anamnéze
byl prokéazan statisticky vyznamny rozdil v podilech VBAC a akutnich cisafskych feza.
Prokazalo se, ze parita ma statisticky vyznamny vliv na uspésnost vaginalniho porodu u zen
s cisafskym fezem v anamnéze. Ze je vaginalni porod v anamnéze vyznamnym faktorem pro
VBAC potvrzuje i Deng a kol. a Mekonnen a kol. Autofi ve svych analyzach dokladaji tfikrat
vétsi uspesnost VBAC u zen s vaginalnim porodem v anamnéze oproti Zenam bez vaginalniho
porodu v anamnéze, které diive prod¢laly cisatfsky fez. (Wu a kol., 2019, str. 1-10, Mekonnen
akol., 2023, str. 3-4) Pozitivni vliv vaginalniho porodu v anamnéze na VBAC dokladaji i studie

autort Mi a kol. (Mi a kol ., 2021, str. 1-8)

V poslednich desetiletich se zvySuje vék prvorodicek a vék rodicich zen celkové. S tim
souvisi 1 vys§i vék zen pokousejicich se o VBAC. Dalsim diskutovanym faktorem byl vék
téhotnych a jeho vliv na pokus o VBAC. V patém dil¢im cili bylo zjistovano, v jaké vékové
kategorii se pohybuji Zeny s nejvétsi tsp&snosti VBAC. Zeny byly rozdéleny do skupin do 24
let, 25-29 let, 30-39 let a 40 a vice. Mlad$i rodicky fadime do 29 let a starsi rodicky fadime nad
30 let. Nejmensi podil akutnich cisafskych fezu pii pokusu o VBAC (19,6 %) bylo provedeno
ve vékové kategorii 25-29 let. Naopak nejvétsi podil akutnich cisafskych fezi (28,57 %)
podstoupily zeny nad 40 let. Prestoze nejmensi podil tispéSnych VBAC se vyskytoval u zen nad
40 let, nebylo prokazano, ze vék ma statisticky vyznamny vliv na uspésnost vaginalniho porodu
u zen s cisaiskym fezem v anamnéze. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti
(p=0,845) je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu tedy nezamitame.
Neprukaznost vlivu véku na uaspé€Snost VBAC dokazuje i Cinska studie zroku 2017.
Shromazdila 2 587 zen po cisarském fezu v rozmezi let 2013 az 2017. Bylo pozorovano celkem
909 piipadd, které se pokusily o VBAC. Zeny byly rozdéleny na mladsi skupinu do 34 let a na
star§i skupinu s vékem 35 let a vice. Zjisténim bylo, zZe mira uspéSného VBAC byla 88, 2 % u
star§ich zen a 82, 4 % u mladsi skupiny. Nevyskytly se zdvazné peripartalni komplikace ani
umrti matky a novorozence. Pouze u jedné zeny v pokrocilejsi vékové skupiné doslo k ruptute
délohy. Pokus o VBAC u vybranych zen v pokrocilejsim veéku byl doporucen jako bezpecny.
(Qu a kol., 2017, str. 521-524) Vy$si podil netspésnych rodicek s vékem nad 40 let VBAC
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zjistili 1 Wu a kol. ve své studii zahrnujici 239 006 zen s cisarskym fezem v anamnéze. (Wu a
kol., 2019, str. 1-10) Addisu a kol. zjistili tfikrat nizsi Sanci na uspéSny VBAC u zen s vékem
nad 30 let oproti zenam do 30 let. (Addisu a kol., 2023, str.1)

Dal§im zkoumanym faktorem ve studii bylo gestacni stafi plodu. Cilem bylo zjistit, zda
zeny pred terminem porodu pravdépodobnéji dosahnou VBAC oproti zendm rodicim po 40.
tydnu téhotenstvi. Nejvice dokoncenych VBAC se prokazalo ve skupiné rodicich ve 41. tydnu
(92,1 %). Naopak nejméné VBAC vyslo u zen, které rodily ve 42. tydnu (61,5 %). P-hodnota
Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti (p=0,113) je vy$si nez zvolena hladina vyznamnosti,
nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nebylo prokazano, ze gestacni stafi plodu ma statisticky
vyznamny vliv na uspé$nost vaginalniho porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze. Wu a
kol. dosli ke stejnému zavéru, ze gestacni stafi nema statisticky vyznamny vliv na uspe&snost
VBAC. (Wu akol., 2019, str. 1-10) Ve studiich autort Zelop a kol., Yeh a kol., Coassolo a kol.
a Kiran a kol. dokazaly snizenou uspéSnost VBAC u rodicCek, které rodily po 40. tydnu
téhotenstvi. (ACOG, 2019, str. 114)

S obezitou matek nartsta i morbidita béhem téhotenstvi a porodu. Konstituce zen byla
rozdelena podle BMI. Normalni vaha spada pod BMI v rozmezi 18,5-24,9, nadvaha 25,0-29,9,
obezita 1. stupné 30,0-34,9, obezita 2. stupné 35,0-39,9 a 3. stupen obezity 40,0 a vice. Cilem
bylo zjistit, v jaké skupiné BMI se pohybovaly Zeny, které nejCast€ji porodily VBAC a naopak.
Nejméné akutnich cisarskych fezi se vyskytovalo ve skupiné s BMI do 24,9 (13,8 %). Nejvice
cisafskych fezt se vyskytovalo u zen s BMI v rozmezi 35,0-39,9 (57,1 %) a u zen s BMI 40,0
a vice (33,3 %). Z vyzkumu vyplyva, ze nejpiiznivéjsi vliv na VBAC maji zeny s normalni
vahou a BMI do 24,9. Naopak jako negativni faktor se jevi BMI nad 35,0, tudiz obezita 2. a 3.
stupné. U hypotéz bylo zjistovano, zda BMI ma ¢i nema statisticky vliv na VBAC. P-hodnota
Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti (p=0,137) je vyS$si nez zvolend hladina vyznamnosti,
nulovou hypotézu tedy nezamitame. Neprokazalo se, ze ma BMI statisticky vyznamny vliv na
uspésnost vaginalniho porodu u zen s cisafskym fezem v anamnéze. K podobnym zavéram
dosel 1 Hibbard a kol. Autofi ve své studii uvadéji 85% uspéSnost VBAC u zen s normalnim
BMI na rozdil od 61% dosazeni VBAC v obézni skupin€ zen. (ACOG, 2019, str. 114) Také
Studie zahrnujici 778 zen s cisafskym fezem v anamnéze kontrolovala uspésnost prediktivniho
normogramu. Normogram mél relativni uspeésnost predikce. Jako ochranné predik¢ni faktory
se jevily jako nepfitomnost nadvahy a obezity, vaginalni porod v anamnéze a odhadovana
hmotnost plodu pod 3300 g. (Mi a kol., 2021, str. 1-8) Wu a kol. vyhodnocuje obezitu pomoci

BMI jako prediktivni faktor snizené uspéSnosti VBAC oproti zendm s normalni vahou. (Wu a
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kol., 2019, str. 1-10) Autoti Carroll a kol., Grobman a kol. a Bujold a kol. ve svych studiich
vyjadiuji souvislost obezity a nizs§i pravdépodobnosti dosazeni VBAC oproti zenam bez

obezity. (ACOG, 2019, str. 114)

Poslednim cilem bylo zjistit, zda v ptipadé komplikaci pii pokusu o VBAC je Cast¢ji
volen operacni vaginalni porod ¢i akutni cisaisky fez. Ze souboru 40 zen s komplikacemi pfi
VBAC, mélo 33 pacientek akutni cisarsky fez a 7 rodicek operacni vaginalni porod. Pokud
nastaly komplikace, byly feseny v 82,5 % akutnim cisafskym fezem a v 17,5 % operacnim
vaginalnim porodem. Hypotézy zjiStuji rozdil v podilu zen, u kterych byly komplikace
vyfeSeny akutnim cisafskym fezem a Zen, u kterych byly komplikace feSeny operacnim
porodem. Na zakladé p-hodnoty (p<0,001), ktera je niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
zamitame nulovou hypotézu. Potvrdilo se, ze v ptipadé komplikaci pti pokusu o VBAC dochazi

vyznamné Castéji k akutnimu cisarskému fezu nez k operacnimu vaginalnimu porodu.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Moznosti, jak snizit negativni dopad periopera¢nich a pooperacnich komplikaci
cisafského fezu je pokus o VBAC. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze piestoze je mira VBAC
nizk4, ma dobrou usp&snost. Resenim je motivace zen do VBAC. Tuto roli miiZze zastavat jak
porodni asistentka, tak 1ékar. Role porodni asistentky je dilezita jiz v prekoncepcnim obdobi.
Podle zminénych studii Zeny s nizsim BMI maji vy§§i $anci na usp&iny VBAC. Zenam by mélo
byt vysvétleno, pro¢ je redukce vaha dalezita. Duraz by mél byt kladen na zdravou vyvazenou
stravu a pohyb béhem t&hotenstvi. Zeny s eutrofickymi plody budou mit v&tsi nad&ji na
vaginalni porod. Velkym pfinosem pro téhotné zeny usilujici o VBAC mohou byt pfedporodni
kurzy. Zena usilujici o VBAC doposud vaginalné nerodila. Porodni asistentka Zenam na lekcich
predporodni pfipravy muze piedat cenné informace, které jsou pro zenu jak fyzickou, tak
psychickou oporou pied, béhem a po porodu. Zena miZe byt edukovana o alternativnich
metodach, které prispivaji k vyvolani porodu pred 42. tydnem, jako je opakovany pohlavni styk,
masaz prsni bradavek, konzumace ricinového oleje a pohybova aktitvita, a zvysit tak svoji
nadéji na dokonceni VBAC. ZdravotniCti pracovnici by se méli vzdelavat v problematice
cisafskych fezti a VBAC, aby mohli zené ptedlozit informace o vyhodach a nevyhodach obou
typt porodd. Lékar i porodni asistentka by méli znat prediktivni faktory uspésnosti VBAC k
uréeni vhodné kandidatky k vaginalnimu porodu a podpofit tak zenu k nejvyhodnéj§imu
zpusobu porodu. Do procesu by méla byt zapojena také klientka, aby meéla moznost
spolurozhodovat o svém zdravotnim stavu. Podminkou pro zkousku VBAC je pfipravenost

operacniho salu a personalu s moznosti okamzitého provedeni cisafského fezu.
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6. ZAVER

Diplomova prace se zabyva vaginalnim porodem s cisafskym fezem v anamnéze.
Teoreticka ¢ast pojednava o problematice cisafskych feztia VBAC. Cisafskych feza za posledni
desetileti pfibyva. Jako kazda operace s sebou nese cisarsky fez perioperacni i pooperacni
rizika. Proto je dulezité zeny podporovat ve zkousce o VBAC. Kromé naplnéni prani zeny se
muze pomoci VBAC zabranit komplikacim, které s sebou muZze nést opakovana operace. Je
znamo, ze ¢im vicekrat pacientka prodéla cisarsky fez, tim se zvySuje riziko nezadoucich
dusledka, zvlasteé pak od treti operace. Proto praveé ty zeny, které planuji vice potomkd, snizi
pomoci VBAC rizika, kterd souviseji s n€kolikanasobnym cisafskym fezem, jako jsou délozni
srusty, krvaceni, hysterektomie, poruchy placentace, t€hotenstvi v jizv€ a mimodélozni
téhotenstvi. Také je znamo, ze rizika prevazuji u akutniho cisaiského fezu oproti elektivnimu
cisafskému fezu s predoperacni pripravou. Proto je dulezité znat prediktivni faktory
k uspésnému VBAC, které nam napomahaji zvolit nejvyhodnéjsi zptisob porodu pro téhotnou
zenu a vyhnout se akutnimu cisafskému fezu. Ve studiich zabyvajicich se faktory spojené
suspéSnym VBAC se nejCastéji objevoval spontanni pocatek porodu, vaginalni porod
v anamnéze, eutroficky plod, nizsi veék rodicek, nepfitomnost obezity, porod pred ukonenym
40. tydnem téhotenstvi, uplynulé obdobi alespori 19 mésicti od cisaiskeého fezu a jina indikace
k pfedchozimu cisafskému fezu, nez je porucha porodniho mechanismu nebo nepostupujici

porod.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat miru VBAC a odhalit faktory, které souvisi
s VBAC ¢i akutnim cisafskym fezem. Za sledované obdobi se pohyboval pomér VBAC vici
opakovanému cisarskému fezu v rozmezi 18,2 % az 26,6 %. Mira uspéSnosti VBAC dosahovala
77,4 %. Bylo prokazano, ze zeny s cisafskym fezem v anamnéze rodi vyznamné Castéji
iterativnim cisafskym fezem. V letech 2019-2020 byla mira VBAC 18,5 %. V obdobi 2021-
2022 dosahoval VBAC 26,6 %. I ptes vyssi Cetnost VBAC v letech 2021 a 2022 nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil, tudiz VBAC nema vyznamné rostouci tendenci ve zkoumané
oblasti. Pokud pfi pokusu o VBAC doslo ke komplikacim, byly vyznamné Castéji feSeny
akutnim cisafskym fezem (82,5 %), nezli opera¢nim vaginalnim porodem pomoci forcepsu
nebo vakuumextraktoru (17,5 %). Vyzkum se zaméfuje také na pficiny selhani pokusu o
VBAC. Nejcast€jsi pricinou pro akutni cisafsky fez byl nepostupujici porod. Opakuje se u 45,5
% pacientek, u kterych pokus o VBAC selhal. Dalsi cile diplomové prace se soustiedi na faktory
souvisejici s VBAC. Jako pozitivni prediktivni faktor se ukéazal vaginalni porod v anamnéze.

Zeny, které mély kromé cisaiského fezu v anamnéze i vaginalni porod dosahly 90,6% miry
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uspesnosti VBAC oproti 73,7 % VBAC u pacientek bez predchoziho vaginalniho porodu
v anamnéze. V poslednich letech se zvySuje vék rodicek. Nejvyssi Cetnosti VBAC dosahly
rodicky v mladsi vékové skupin€ od 25 do 29 let a nejméné VBAC probéhlo ve starsi vekové
skuping nad 40 let. Vyznamnym problémem je také obezita. Spatny stav télesné kondice a
obezita prispiva k matefské morbidité. Nejvice akutnich cisafskych fezii bylo provedeno ve
skupiné zen s BMI 35,0-39,9. Vice nez polovina pacientek s BMI 35,0-39,9 porodila akutnim
cisarskym fezem. Dal§im zkoumanym faktorem bylo gestacni stafi plodu pti pokusu o VBAC.
Nejvétsi pocet uspéSnych VBAC bylo zaznamenano ve 41. tydnu téhotenstvi. Naopak nejméné
ve 42. tydnu teéhotenstvi. Presto vék, BMI, gestacni stafi plodu ani posileni déloznich kontrakci

oxytocinem neprokazaly statisticky vyznamny vliv na uspésnost VBAC.

Ne kazda zena bude vhodnou kandidatkou na VBAC. Je dulezité pacientce predlozit
vyhody a nevyhody obou typtu porodi. Proto je dilezité se vzdélavat v dané problematice.
Pokud prevazuji pozitivni faktory predikce a Zena je naklonéna vaginalnimu porodu méla by
byt podporovana v pokusu o VBAC. Vaginalni porod u Zen s cisafskym fezem v anamnéze je

feSenim, jak snizit miru cisafskych fezi ve spolecnosti.
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