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Abstrakt v CJ:
Uvod: Diplomova prace se zabyva problematikou vaginalniho porodu po piedchozim
cisaiském fezu vaginal birth afer caesarean (VBAC). Prace se sklada z teoretické a praktické
casti. Teoreticka Cast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola se zabyva vaginalnim
porodem po piedchozim cisafském ftezu, prediktivnimi faktory VBAC, kontraindikacemi,
vaginalnim porodem po dvou a vice cisafskych fezech, vaginalnim porodem gemini a
porodem koncem panevnim po cisaiském fezu, intervalem mezi porody, epiduralni analgezii a
managementem VBAC. Druhd kapitola je zamétena na komplikace spojené s VBAC, zejména
na rupturu délohy a porodni poranéni. Teoretickd Cast obsahuje dostupné poznatky
Z internetovych zdrojii a odborné literatury. Prakticka ¢ast je vénovana vaginalnim porodiim
po cisaiském fezu v Nemocnici Boskovice.
Cil: Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit do jaké miry ma cisafsky fez (planovany
nebo akutni) v anamnéze Zeny vliv na vedeni porodu v nasledujicim tchotenstvi a jakou
meérou se podili na vzniku porodnickych komplikacich.
Metodika: Vyzkumna ¢ast prace byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumu a byla
pouzita retrospektivni metoda sbéru dat. Data byla ziskana z porodnich knih a nemocni¢niho
informac¢niho systému CareCenter Nemocnice Boskovice s.r.0. v obdobi od 1. 1. 2017 do 31.
12. 2022. Ke sbéru dat bylo udéleno souhlasné vyjadieni jednatele Nemocnice Boskovice
s.r.o s provedenim vyzkumu (Pfiloha 1) a souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL

(Ptiloha 2). Pfi ziskavani dat byla dodrZzena natfizeni o ochrané osobnich daji a zajiSténa



anonymita respondentek. Charakteristiku vyzkumného souboru spliovalo celkem 226 Zen
(sekundipar), které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily Zeny s akutnim SC
Vv anamnéze a druhou Zeny s planovanym SC v anamnéze. Vyzkumné Setieni sledovalo vek,
hmotnost, BMI, indikaci k ptedchozimu cisafskému fezu, GspéSnost nasledujiciho vaginalniho
porodu, ukonéeni porodu opera¢nim vaginalnim porodem, miru akutnich cisaisky fezu po
vagindlnim porodu, komplikace, dobu mezi pfedchozim cisaiskym fezem a soucasnym
porodem, hmotnost novorozence nebo délku porodnich dob. Ziskand data byla zapsana do
zaznamového archu a nasledné vlozena do tabulky v programu Microsoft Office Excel.
Nasledné byla sesbirand data zpracovéana ve spolupréci se statistikem. Byly vytvofeny tabulky
a grafy a vysledky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky. VSechny hypotézy byly
ovéfeny pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezdvislosti.

Vysledky: Celkem bylo ovéfovano 5 hypotéz. U dvou znich se potvrdila statisticka
vyznamnost. Z vysledki ovéfovanych hypotéz vyplyva, ze zeny s predeslym akutnim
cisafskym fezem mély vaginalni porod ukonéeny opét cisafskym fezem vyznamné Castéji nez
zeny s predeSlym planovanym cisafskym fezem a mély nizs$i UspéSnost VBAC nez Zeny
s planovanym SC v anamnéze. Dale bylo zjiSténo, Ze u Zen s akutnim cisafskym fezem
V anamnéze je vyznamné niz$i uspéSnost indukovaného vaginalnich porodu nez u zen
S pldnovanym cisafskym fezem v anamnéze.

Zavér: Vaginalni porod po cisafském fezu mulze byt jednou z moznosti, jak sniZit
celosvétovou miru provedenych cisaiskych fezii. Vzhledem k vysledkim teoretické 1
vyzkumné ¢asti diplomové prace lze tvrdit Ze pti zohlednéni vSech kladd a zaporti maze byt
VBAC bezpeénym zpiisobem porodu. Zeny rozhodujici se pro VBAC je diilezité informovat

o vSech mozZnych benefitech a rizicich.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with the issue of vaginal birth after previous
caesarean section (VBAC). The thesis consists of a theoretical and a practical part. The
theoretical part is divided into two chapters. The first chapter deals with vaginal birth after
previous caesarean section, predictive factors of VBAC, contraindications, vaginal birth after
two or more caesarean sections, vaginal birth gemini and breech delivery after caesarean
section, birth interval, epidural analgesia and management of VBAC. The second chapter
focuses on complications associated with VBAC, particularly uterine rupture and birth

trauma. The theoretical part includes available knowledge from internet sources and literature.



The practical part is devoted to vaginal deliveries after caesarean section in Boskovice
Hospital.

Aims: The main aim of the study was to determine the extent to which caesarean section
(planned or acute) in a woman's history has an impact on the management of labour in the
subsequent pregnancy and to what extent it contributes to obstetric complications.
Methodology: The research investigation was conducted using quantitative research and a
retrospective method of data collection was used. The data were obtained from the delivery
books and the hospital information system CareCenter of the Hospital Boskovice s.r.o0. in the
period from 1 January 2017 to 31 December 2022. The data collection was approved by the
managing director of the Hospital Boskovice s.r.0. (Annex 1) and the Ethics Committee of the
Faculty of Health Sciences of the University of Applied Sciences (Annex 2). The data
collection complied with the data protection regulations and ensured the anonymity of the
respondents. The characteristics of the research population were fulfilled by a total of 226
women (sekundipara), who were divided into two groups. The first group consisted of women
with a history of acute SC and the second group consisted of women with a history of planned
SC. The study looked at age, weight, BMI, indication for previous caesarean section, success
rate of subsequent vaginal delivery, completion of operative vaginal delivery, rate of acute
caesarean section after vaginal delivery, complications, time between previous caesarean
section and current delivery, weight of the newborn, or length of labor. The data obtained
were entered into a record sheet and then entered into a Microsoft Office Excel spreadsheet.
Subsequently, the collected data were processed in collaboration with a statistician. Tables
and graphs were created and the results were evaluated using descriptive statistics. All
hypotheses were tested using the Perason chi-square test of independence.

Results: A total of 5 hypotheses were tested. Statistical significance was confirmed for two of
them. The results of the hypotheses tested showed that women with a previous acute
caesarean section had a vaginal delivery ending again by caesarean section significantly more
often than women with a previous planned caesarean section and had a lower VBAC success
rate than women with a history of planned SC. Furthermore, women with a history of acute
caesarean section were found to have a significantly lower success rate of induced vaginal
delivery than women with a history of planned caesarean section.

Conclusion: Vaginal birth after caesarean section may be one way to reduce the global rate of
caesarean sections. Considering the results of the theoretical and research part of the thesis, it

can be argued that VBAC can be a safe mode of delivery when all the pros and cons are taken



into account. It is important to inform women opting for VBAC about all possible benefits

and risks.

Kli¢ova slova v CJ: VBAC, TOLAC, cisaisky fez, rizika, komplikace
Klicova slova v AJ: VBAC, TOLAC, caesarean section, risks, complication
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UvVoD

Porod cisafskym fezem sectio caesarean (SC) je celosvétoveé jednou z nejcastéjsich
operaci, jejiz incidence se neustale zvySuje. Zena s predchozim cisaiskym fezem v anamnéze
ma v dalSim téhotenstvi dvé moznosti. Vaginalni porod po cisaiském fezu vaginal birth afer
caesarean (VBAC) nebo elektivni cisaisky fez elective repeat caesarean delivery (ERCD)
(Lazarou et al., 2021, s. 773-782).

Ve 20. stoleti bylo zpopularizovano heslo porodnika Edwina Craiga: "Jednou cisarsky
rez, vzdycky cisarsky rez". PocCet cisafskych fezii se neustale zvySoval po celou dobu 20.
stoleti. Opakovany cisafsky fez predstavoval téméf 40 % vSech cisarskych fezii. AvSak od
roku 1981 byl vaginalni porod po cisaiském fezu uznan jako bezpena moznost porodu po
piedchozim cisafském fezu. VBAC se tak stal jednou z moznosti, jak snizit miru SC a zeny
jsou k vaginalnimu porodu podporovany (Trojano et al., 2019, s. 300-309).

Rostouci trend cisafskych fezl je patrny po celém svéte, 1isi se vSak Vv jednotlivych
zemich 1 v ramci jednotlivych stati. Ve vyspélych zemich se udava mira cisatrskych fezii od
23,8 % do 50 %, zatimco v rozvojovych zemich tato mira klesd na méné nez 10 %. Podle
svétové zdravotnické organizace (WHO) mira cisafskych fezil stale roste a predstavuje 21 %
vSech porodi. Pfedpoklada se, Ze v roce 2030 by se tato hodnota mohla zvysit na 29 %. Mira
provedenych cisafskych tezii je celosvétové vyssi, nez je doporucovano svétovou
zdravotnickou organizaci, ktera navrhuje, aby se mira cisafskych fezli pohybovala v rozmezi
10-15 % (Rasool et al., 2021, s. 1-12).

Dle Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS) byl v roce 2021 celkovy
pocet porodi v Ceské republice 109 644, z nichz 25,8 % byly porody cisaiskym fezem.
Oproti tomu v roce 2018 byl celkovy pocet porodi 112 281, z kterych bylo 24,0 % poroda
cisafskym fezem, coz je skoro 2% narast béhem tii let (Velebil, 2021).

Cisafsky fez je povazovan za nezbytny zivot zachranujici zakrok v piipadé stavi
komplikujicich t€hotenstvi ¢i porod, avsak mnoho Zen, které rodi pomoci SC uvadeji
negativni psychosocialni dopady. Mezi ty nejcastéjsi patii smutek, pocit selhani, nebo pocit
ztraty kontroly nad situaci. SC po ptedchozim SC je nejcastéjsi a hlavni faktor zvySené miry
cisafskych fezi. VBAC ma fadu vyhod, véetné vyhnuti se operacnim komplikacim, kratsi
hospitalizace a také snizeni matefskych morbidit a mortalit. Studie uvadi, Ze VBAC je pro
doporucovan. Ve Spojenych statech americkych se v letech 2016-2018 zvysil pocet VBAC o
7 %. V n&kterych zemich Evropy, jako napiiklad ve Svédsku je mira VBAC vysoka, az
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45-55 %, oproti tomu napftiklad v Némecku, a Irsku se mira VBAC pohybuje mezi 29-36 %
(Hadjigeorgiou et al., 2021, s. 1-12).

Monari et al. (2022, s. 810-816) udava, Zze nejnizs$i mira VBAC je v Italii, kde
V poslednich letech neptfesahla 10 %. Autofi také potvrzuji vysledky vySe uvedenych studii a
poukazuji na vysokou miru VBAC (45-55 %) Vv severoevropskych zemich jako je Svédsko a
Finsko.

Cilem teoretické casti této diplomové prace bylo sumarizovat a predlozit nejnove;si
publikované poznatky tykajici se problematiky vaginalniho porodu po pfedchozim cisafském
fezu. Sledovany jsou predevsim faktory, které ovliviiuji GspéSnost vaginalniho porodu po
piedchozim cisafském fezu, management VBAC nebo vyskyt komplikaci jako je ruptura
délohy.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit do jaké miry ma cisafsky fez (planovany nebo
akutni) v anamnéze zeny vliv na vedeni porodu v nésledujicim téhotenstvi a jakou mérou se

podili na vzniku porodnickych komplikaci.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE
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2 VAGINALNI POROD PO PREDCHOZIM CISARSKEM
REZU

Vaginalni porod po ptfedchozim cisafském fezu je jednou z moznosti, jak eliminovat

rostouci pocet cisafskych fezl. Trial of labor after caesarean TOLAC byl definovan jako
pokus o vaginalni porod po predchozim cisaiském fezu. Usp&$ny VBAC je definovan jako
spontanni porod ¢i operacni vaginalni porod s pomoci vakuumextrakce (VEX) ¢i forceps u
zen podstupujici TOLAC. Neuspésny VBAC je definovan jako netspésny TOLAC a porod
konc¢ici akutnim cisatskym fezem (Wu et al., 2019, s. 11-12).
Vyhody tuspésného TOLAC spocivaji v eliminaci komplikaci spojenych s porodem cisaiskym
fezem (komplikace pfi hojeni rany, poranéni pénevnich organli, abnormalni placentace,
ruptura délohy, jizva po cisafském fezu, endometridoza nebo srusty) (Varlas et al., 2021, s.
443-447).

Dle doporuc¢eni RCOG (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists) (2015, s. 1-

31) je planovany VBAC vhodny a miZe byt nabidnut vétSin¢ zen s cisafskym fezem
Vv anamnéze, které maji jednocetné t€hotenstvim, pii kterém na porodni cesty nalé¢ha hlavicka
plodu. Dal§im kritériem je gestacni tyden > 37+0.
Autofi Ward a Roberts (2021, s. 199-2014) ve své studii udavaji, ze by méla byt vSem Zenam,
které podstoupily jeden cisaisky fez, nabidnuta moZznost volby, zda chtéji podstoupit elektivni
cisarsky fez, nebo jestli se chtéji pokusit o VBAC. Volbu téhotné Zeny a také jejiho partnera
muze ovlivnit spousta faktorti. Cilem ptedporodni péce by mélo byt poskytnuti odpovidajicich
mnozstvi informaci potfebnych k tomu, aby partneti mohli uéinit rozhodnuti.

Cilem turecké studie bylo odhalit nazory Zen s pfedchozim cisaiskym fezem v
anamnéze na VBAC a na faktory ovliviiyjici jejich ndzor. Do studie bylo zapojeno 283
té¢hotnych Zen. Z vysledkl vyplyva, Ze 74,6 % ucastnic si ptfalo vaginalni porod v prvnim
téhotenstvi a 25,4 % Zen si pralo prvni t€hotenstvi zakoncCit cisafskym fezem. Celkem 56,9 %
Zen bylo spokojeno s ukoncenim té¢hotenstvi pomoci SC. Pouze 8,1 % Zen ziskalo informace o
VBAC od zdravotnického pracovnika. Pro TOLAC se rozhodlo celkem 44,5 % Zen.
Z dotazované skupiny si celkem 33,2 % téhotnych myslelo, Ze VBAC je lepsi volbou pro
matku a dité nezZ cisafsky fez, zatimco 29,3 % Zen si myslelo, Ze VBAC je velmi riskantni. Az
73,1 % dotazanych uvedlo, Ze by mél byt VBAC vice propagovan v jejich zemi. Vyse
uvedené vysledky interpretuji, ze postoje a myslenky ohledné VBAC byly formovany

zkuSenostmi zen s porodem a kvalitou péce, které se jim dostalo v jejich zemi. Autofi proto
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doporucuji zvysit informovanost zdravotnikli o uvedené problematice a rozvijet jejich
motivaci pro zavedeni VBAC na klinikach (Mamuk et Oskay, 2022, s. 100-111).

Autofi némecké studie rozdélili pacientky do dvou skupin. Prvni skupina obsahovala
zeny s uspéSnym VBAC (n=963, 62,3 %) a druha skupina Zeny s netuspéSsnym TOLAC
(n=853, 37,7 %). V obou skupinach byla zkoumana tsp&snost a rizikové faktory. Operacéni
vaginalni porod bylo nutné provést u 133 (13,8 %) tuspésnych VBAC, a z toho byla v 67 %
ptipadech nutna epiziotomie. U spontannich porodu bylo tfeba k epiziotomii pfistoupit ve
20 % pripadi. Témet tietina (n=477, 30,9 %) pacientek méla porod vyvolavany pomoci
prostaglandind. Ptedchozi vaginalni porod byl silnym nezévislym faktorem spojenym
s usp&Snym TOLAC. Epiduralni anestezie, indukce porodu prostaglandinem nebo oxytocinem
byly vyznamné Cast&j$i u Zen s usp&Snym VBAC neZ u téch, které mély opakovany SC.
Neuspésny TOLAC byl nejcastéji spojovan s cisaiskym fezem z divodu kefalopelvického
nepoméru v anamnéze a pred¢asnym porodem v 32-37 t.g. V tomto vzorku zen se také Castéji
vyskytovala krevni ztrata a vys$i mira ruptury délohy. Autofi studie se také zaméfili na
neonatdlni vysledky, které byly vyznamné hor$i ve skupiné Zen s netspé&Snym TOLAC.
Analytické vysledky pH pupe¢nikové krve <7,1 byly vyznamné Cast&j$i u zen s netspéSnym
TOLAC ve srovnani s témi, které mély normalni nebo operativni porod (Gitas et al., 2022,
s 137-144).

Autofi italské studie uvadéji, ze demografické faktory matky, jako je vek, rasa, body
mass index (BMI) ovliviiuji usp&snost TOLAC. Zeny starsi 40 let a vice maji mensi $anci pro
uspésny VBAC a také vyssi riziko porodnickych komplikaci. V multicentrické studii, které se
zucastnilo 14 529 rodicek podstupujici TOLAC v terminu porodu, mély bélosské Zeny 78 %
usp&snost VBAC Vv porovnani se 70 % Usp&Snosti u AfroameriCanek a Hispanskych zen
(Trojano et al., 2019, s. 300-309).

Autofi Cinské retrospektivni kohortové studie, do které bylo zatazeno 2006 Zen
s anamnézou prechoziho cisatského tezu, sledovali UspéSnost VBAC a faktorli s nim
spojenych. VétSina ucastnic studie byla ve véku <35 let (88,7 %) a méla v anamnéze jeden
ptedchozi porod, ktery byl zakoncen cisaiskym fezem (86,5 %). Vice nez desetina (n=267,
13,3 %) Ucastnic uvedla, Ze v minulosti rodila alesponi jednou vaginalné. Méné nez desetina
(n=171, 8,5 %) Zen méla diabetes nebo pregestacni diabetes. Celkem 35 (1,7 %) Zen mélo
hypertenzi. Z celkového pocétu 2006 zen, které planovaly TOLAC, mélo 1686 (84 %) uspésny
TOLAC, zatimco u 320 (16,0 %) zen byl proveden iterativni cisaisky fez. Duvodem
neuspésného TOLAC byla zadost o opakovany SC ze strany matky (n=142, 44,4 %),
nasledovala tisen plodu (n=63, 19,7 %), nepostupujici porod (n=59, 18,4 %), neuspésna
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indukce porodu (n=35, 10,9 %) a ostatni (n=21, 6,6 %). Autofi studic se zamé&fili také na
novorozenecké vysledky a komplikace. Apgar skére po 5 minutach bylo u vétSiny
novorozencl 10 (n=1987, 99,1 %). U 21 (1,0 %) novorozencl byla zaznamendna porodni
asfixie (z toho 7 z nich bylo po iterativnim SC), celkem 128 (6,4 %) novorozenct, bylo nutné
ptijmout na oddé¢leni JIP a u dvou (0,1 %) z celkového poctu narozenych déti v této skupiné
bylo zaznamenano imrti novorozence (z toho v jednom pftipad¢ po iterativni SC). Autofi také
ve sv¢é studii uvadi, Ze zeny S gestacnim stafim <41 t.g., vaginalnim porodem v anamnéze,
BMI niz§im jak 30 kg/m?, nizsi odhadovanou porodni hmotnosti plodu a Zeny se spontannim
nastupem porodu mély vyznamné vyssi pravdépodobnost tspésného TOLAC. Kromé vyse
zminénych determinanti mély Vv prubéhu porodu vyssi pravdépodobnost uspésného TOLAC
zeny s cervix skore >5, zatimco Zeny s pfedCasnym odtokem plodové vody, nebo Zeny,
kterym byl poddn oxytocin ke stimulaci déloznich kontrakci mély vyznamné nizsi
pravdépodobnost dosazeni uspésného TOLAC (Li et al, 2019, s. 1-8).

Nékteré vySe uvedené vysledky potvrzuje také americka metaanalyza z roku 2019.
Autofi studie mezi faktory, které jsou spojeny s vyssi uspéSnosti VBAC, tadi vaginalni porod
pted cisafskym fezem, pfedchozi VBAC, bilou rasu, vyssi cervix skore. S netispésSnym VBAC
byly spojeny tyto faktory: vys$i vék matky, obezita, diabetes mellitus, hypertenzni
onemocnéni, jina nez bila rasa, makrosomie plodu, indukce porodu, kefalopelvicky nepomér
pfi predchozim porodu, dystokie ramének, nepostupujici porod nebo nelspé$nd indukce
porodu jako indikace k ptedchozi SC. Nasledujici faktory jako jsou koufeni, interval mezi
porody, tyden gravidity, epidurdlni anestezie béhem porodu a indikace k pfedchozimu SC
jako je naptiklad hypoxie plodu nejsou statisticky spojeny s tspésnosti VBAC. Pochopeni
vlivu faktori na VBAC by mohlo poskytnout dostatecné ditkazy pro posouzeni Sanci na
dosaZzeni uspéSného vaginalniho porodu u Zen s pfedchozim SC, mohlo by také pomoci
lékatim poskytnout poradenstvi zalozené na dikazech o VBAC, cozZ je dileZité pro piedejiti
opakovaného SC (Wu et al., 2019. s. 1-12).

Stejné jako vySe zminéni autofi také Masoom et al. (2021, s. 75-81) sledovali
uspésnost a prediktivni faktory VBAC v nemocnici Vv pakistanském Islamabadu. V této
nemocnici ro¢né porodi pfiblizné¢ 15000 zen zcehoz az 40-45 % porodi pomoci SC.
Retrospektivni studie byla provedena od biezna do srpna roku 2019. Do studie bylo zapojeno
159 t&hotnych Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Pouze 56 % Zen mélo uspésny VBAC. U
100 (62,9 %) teéhotnych byla provedena indukce porodu, ale pouze 10 z nich (10 %) mélo
spésny VBAC, u zbytku Zen bylo nutné provést akutni SC. Uspésnost VBAC je vyznamné
niz$i nez ve vySe uvedenych studiich.
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Do japonské studie provedené v obdobi od ¢ervna 2013 do prosince 2015 zaméfujici
se na uspéSnost VBAC bylo zafazeno 34 460 zen s ptfedchozim SC. Z vysledkd studie
vyplyva, ze o TOLAC se pokusilo pouze 1730 (5 %) Zen, zatimco 32 730 (95 %) se rozhodlo
podstoupit elektivni cisaisky fez. Mira TOLAC je v Japonsku vyrazné niz$i nez v jinych
zemich. Ve Spojenych statech americkych se az 20 % zen pokousi o TOLAC. Na rozdil od
toho v n&kterych evropskych zemich jako je Finsko, Nizozemsko a Svédsko je mira TOLAC
az 45-55 %. Procentudlné mensi zastoupeni ma pokus o vagindlni porod po pifechozim
cisafském fezu ve Spojeném kralovstvi, Némecku, Irsku a Italii, kde dle autorG dosahuje

piiblizné 26-36 % (Takeya, A. et al., 2020, s. 995-1001).

2.1 Prediktivni faktory pro aspéSny VBAC

Indikace piredchoziho cisaiského Fezu

Mezi indikaci piedchoziho cisaiského fezu, ktera je spojena s usp&Snym VBAC patii
poloha plodu koncem panevnim. Indikace piedchoziho SC souvisejici s neuspésnym VBAC
jsou makrosomie plodu, netspésna indukce porodu, kefalopelvicky nepomér, nepostupujici
porod ¢i preeklampsie (Wu et al., 2019, s. 1-12).

Finsti autofi Place et al. (2019, s. 1-9) provedli v letech 2013-2015 studii zaméfenou na
uspéSnost TOLAC u Zen, které maji v anamnéze piedchozi cisaisky fez pro nelspéSnou
indukei €1 nepostupujici porod. Do vyzkumného vzorku bylo zafazeno celkem 660 Zen, u
kterych byl ptfedchozi porod ukoncen cisafskym fezem pro neuspéSnou indukci C¢i
nepostupujici porod. Indukci porodu podstoupilo 226 (34,2 %) té¢hotnych, u zbylych 434 (65,8
%) Zen zacal porod spontanng. Usp&snost VBAC byla v tomto vzorku 72,9 % (n=481). Zeny
diabetes mellitus. Nemély v anamnéze piedchozi vaginalni porod a castéji podstoupily
indukci porodu. Zen bez vaginalniho porodu v anamnéze bylo 519 (78,6 %), 26 Zen (3,9 %)
rodilo vaginalné pfed SC, 106 (16,1 %) téhotnych porodilo vaginalné po SC a 9 (1,4 %) Zen
mélo vaginalni porod v anamnéze pied i po SC. Nejcastéjsi indikaci k indukci porodu
V nynéjSim t€hotenstvi byla poterminova gravidita (n=65, 28,8 %). Indukce porodu byla
provedena dirupci vaku blan a oxytocinem pii pfiznivém cervix skore >6. V ptipadé
neptiznivého cervix skore byl zaveden 50ml Foleylv katetr nebo poddn misoprostol pro
dilataci d€lozniho hrdla. Foleyuv katetr byl zaveden po dobu maximalné¢ 24 hodin.
Misoprostol byl podavan 50 pg peroralné nebo 25 pg vaginalné kazdé 4 hodiny, dokud nebylo

dosazeno cervix skore >6. Pii pfiznivém stavu dé€loZzniho hrdla byla provedena dirupce vaku
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blan. Pokud byly délozni kontrakce povazovany za nedostatecné byla podana infuze
s oxytocinem. Foleyuv katetr byl pouzit jako primarni metoda indukce porodu u 135 (59,7 %)
zen, misoprostol u 20 (8,8 %) t€hotnych a dirupce vaku blan a oxytocin u 71 (31,4 %) Zen. Ve
¢tyfech ptipadech (0,6 %) doslo k ruptuie délohy. Tii z nich byly zaznamenany u Zen se
spontannim nastupem porodu. K jednomu ptipadu doslo po dirupci vaku blan a podani
oxytocinu. Poporodni infekce byla zaznamenéna v 2,4 %, poporodni krvéaceni se Castéji
vyskytovalo po neuspé$ném TOLAC. Mira pouziti oxytocinu (92,9 % vs. 89,9 %) a
epidurélni analgezie (86,3 % vs. 89,4 %) se ve skupinach uspésného TOLAC a netspéSného
TOLAC neligila. Usp&snost TOLAC byla 75,6 % u Zen, u kterych za¢al predchozi porod
stagnovat v prvni dob¢ porodni, a 73,1 % u kterych doslo ke stagnaci ve druhé dob¢ porodni.
U Zen, které mély v anamnéze neuspéSnou indukci porodu byla mira tspésného TOLAC 59
%. K opakované neuspésné indukci porodu nebo nepostupujicimu porodu vedoucimu k SC
doslo v 17,7 % ptipadd, pii¢emz v 15,9 % u Zen s anamnézou stagnace porodu Vv prvni dobé
porodni, 17,3 % u Zen s anamnézou stagnace porodu ve druhé dobé porodni a 27 % u Zen
s neuspesnou indukei porodu. Celkem 77 téhotnych s netispé$nou indukci porodu v anamnéze
podstoupilo indukci porodu v souc¢asném téhotenstvi. Z nich 40 (51,9 %) Zen mé&lo Gspésny
TOLAC, u 26 (33,8 %) zen bylo nutné porod ukoncit cisaiskym fezem pro nepostupujici
porod a 18 (23,4 %) Zen mélo neuspésnou indukci. S ohledem na vysledky studie, autofi
uvadéji mozné rizikové faktory, které mohou ovlivnit uspésnost TOLAC, jako jsou vyska
matky <160 cm, Zadny vaginalni porod v anamnéze, gestacni diabetes mellitus nebo diabetes
mellitus prvniho typu, podezieni na makrosomii plodu a odhadovana porodni hmotnost >4500
g.
Porodni hmotnost novorozence

Pokus o vagindlni porod makrosomického plodu po piedchozim cisatském fezu je
spojovan rozvojem porodnickych komplikaci. Mezi ty nejcastéji zminované patii operacni
vaginalni porod, ruptura délohy, poporodni krvaceni, porodni poranéni analniho svérace Ci
dystokie ramének plodu. Riziko rozvoje vySe zminénych komplikaci se zvySuje s porodni
hmotnosti novorozence >4000 g. Stoupajici mira obezity matek a gestatniho diabetu mellitus
napomahd ke zvySenému vyskytu makrosomickych ploda. Autofi izraelské studie sledovali
vliv_ hmotnosti novorozence na TOLAC. Vyzkumny vzorek byl tvofen z 375 Zzen, které
podstoupily TOLAC a porodily novorozence s hmotnosti vice jak 4000 g. Kontrolni skupinu
tvotilo 1783 Zen, které podstoupily TOLAC a porodily novorozence s hmotnosti mezi 3500-
4000 g. Mezi vyzkumnymi skupinami nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v uspésnosti

VBAC (92,3 % vs. 94 %) nebo v mife opera¢niho vaginalniho porodu, ruptury délohy ¢i
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porodnického poranéni analniho svérace. U zen, které porodily novorozence s hmotnosti vice
jak 4000 g byl zaznamenan vétsi vyskyt dystokie ramének (4 % vs. 0,4 %) (Lopian et al.,
2022, s 1-6).

Vyse uvedené vysledky potvrzuji také autoii doporuceni ACOG (The American College
of Obstetricians and Gynecologist) (2019, s. 110-127), ktefi mimo jiné zkoumaji vyskyt
délozni ruptury u zen, které se pokouSeji o VBAC s odhadovanou porodni hmotnosti
novorozence >4000 g. Vysledky studie jsou rozdilné. VétSina studii nezaznamenala Zadnou
souvislost makrosomického plodu a délozni ruptury. I pies to, by méli poskytovatelé porodni
péce a pacientky zvazit porodni hmotnost novorozence u predchoziho porodu a nyné&jsi
odhadovanou hmotnost plodu pii rozhodovani o TOLAC. Podezieni na makrosomii plodu by
samo o sob& nemélo branit nabidce TOLAC.

Autofi izraelské studie nedoporucuji TOLAC Zenam, u kterych byl proveden ptedchozi
cisarsky fez pomoci vertikalni incize, ruptury délohy v anamnéze nebo odhadované porodni
hmotnosti vétsi jak 4500 gramt (Levin et al., 20224, s. 1143-1149).

Na rozdil od ptfedchozi studie italsti autofi udavaji, ze podezieni na makrosomii plodu
neni kontraindikaci, pokud je hmotnostni odhad plodu <5000 g a neni pfitomny gestacni
diabetes melitus (GDM) a potvrzuji tak doporuc¢eni ACOG (Trojano et al., 2019, s. 300-309).

Dle doporu¢eného postupu CGPS je jednou z indikaci k provedeni elektivniho cisaiského
fezu odhad hmotnosti plodu 4000 g a vice (CGPS, 2013, s. 48-49).

Maximalni dosaZena dilatace déloZzniho hrdla pied predchozim SC

Autoti Trojano et al. (2019, s. 300-309) udavaji, ze zeny, u kterych byl cervix pln¢
dilatovan, ale i1 presto bylo té€hotenstvi ukonceno cisarskym fezem, maji vétSi UspéSnost
(65 %) VBAC nez Zeny, u kterych se porodni progrese zastavila na < 9 cm. Proto by nemély
byt téhotné Zeny odrazovany od pokusu o VBAC pouze na zdklad¢ dilatace délozniho hrdla
dosazené béhem vaginalniho porodu pied cisatskym fezem v predchozim téhotenstvi.

Vliv maximalni dosazené dilatace d¢lozniho hrdla pied pfedchozim cisatskym fezem na
uspéSnost TOLAC sledovali také autofi jordanské studie, do které bylo zapojeno 207 Zen
s jednoCetnym tchotenstvim, které se pokusily o VBAC. Celkem 117 (57 %) zen doséhlo
Gispésného vaginalniho porodu. Zeny, které dosahly pied pedchozim SC dilatace d&lozniho
hrdla >7 cm mély signifikantné vyssi aspésnost VBAC (80 % vs. 20 %) (Obeidat et al., 2013,
S. 474-478).

Vaginalni porod v anamnéze
Vaginalni porod v anamnéze, vcetné¢ pifedchoziho uspésného VBAC je nejsilnéjSim

prediktorem uspéSného VBAC. Autofi uvadi, ze zZeny, které maji v anamnéze tspéSny VBAC
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maji vétsi pravdépodobnost (93 %) dalsiho tspésného VBAC. Oproti tomu Zeny, které maji
Vv anamnéze vaginalni porod pted cisafskym fezem maji uspésnost VBAC 85 %. Studie také
ukazuji, ze mira d€lozni ruptury se po prvnim uspésném VBAC snizila a s dalsim GspéSnym
VBAC se jiz dale nezvySovala (Trojano et al., 2019, s. 300-309).
Typ jizvy po predchozim cisarském Fezu

K nejcastéji provadéné uterotomii patii supracervikalni transperitonealni fez, znamy také
pod nazvem Geppertav fez. Jedna se o nizky pficny semilundrni ez, vedeny napfi¢ ze strany
na stranu dolnim déloznim segmentem. Je to nejbéznéjsi typ fezu, u néhoz je nejmensi
pravdépodobnost ruptury délohy. Vyss$i riziko ruptury délohy je wudavano u
cervikokorporalniho cisaiského fezu, kde je fez veden ve stiedni ¢afe a zasahuje do oblasti
délozniho téla, tento fez se provadi hlavné pii zcela nerozvinutém déloZznim segmentu u
pfedcasnych porodii. Nejvyssi riziko ruptury délohy autofi popisuji u korpordlniho
(klasického) cisafského fezu, ktery je veden ve stfedni ¢are od fundu smérem na ptedni sténu,
také je v pfipad¢ uziti tohoto druhu uterotomie kontraindikovano dalsi t€hotenstvi. V ptipadé
uterotomie ve tvaru obraceného T je riziko ruptury délohy srovnatelné s klasickym cisatskym
fezem a to az 12 %. Typ piedchozi uterotomie nemusi byt vZdy znam, zejména pokud byla
operace provedena v jiné zemi. Studie piesto nepoukazuji na statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou Zen s nezndmym typem jizvy a skupinou zen se zndmym typem jizvy. (Hajek, 2014,
s. 495; Trojano et al., 2019, s. 300-309).
Télesna hmotnost téhotnych Zen

Body mass index (BMI) neboli index télesné hmotnosti. Vyjadiuje vztah mezi télesnou
hmotnosti a vyskou. BMI lze rozdélit do nékolika kategorii. Podvaha (<19,8 kg/m?), normalni
véha (19,8-24,9 kg/ m?), nadvaha (25-29,9 kg/m?) nebo obezita (>30 kg/m?). Z vysledkt
studie bylo pozorovéano, ze spésnost VBAC se u obéznich Zen snizila (54,6 %). AvSak rozdil
u zen s nadvahou a u Zen s normalni hmotnosti jiz neni tak velky (65,6 % vs. 70,5 %). Dale
autofi studie zkoumali, zda ma na uspéSnost VBAC vliv rozdil hmotnosti pfed prvnim
té¢hotenstvi a v nynéjSim téhotenstvi. Z vysledki bylo patrné, Ze nedoSlo k vyraznému
zlepSeni v mife uspéSnosti VBAC. Naopak u zen snormdlnim BMI pied prvnim
téhotenstvim, u kterych doslo ve druhém tehotenstvi k vyraznému ptibytku na hmotnosti a
s zenami, jejichz BMI zistalo Vv kategorii normovéaha (19,8-24,9 kg/ m?) jak pred prvnim
téhotenstvi, tak 1 béhem druhého te¢hotenstvi. Studie potvrzuji, Ze existuje vysoce signifikantni
vztah mezi BMI a uspéSnosti VBAC. Z toho vyplyva, ze matefskd obezita mize byt

negativnim prediktorem usp&$ného vaginalniho porodu. Zeny se zvysenym BMI maji
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jednoznacné snizenou uspéSnost VBAC, avSak samotné BMI by nemélo byt jedinym
kontraindika¢nim prediktorem (Trojano et al., 2019, s. 300-309).

Autofi doporuceni ACOG udavaji, ze by samotné vysoké BMI nem¢lo byt povazovano za
absolutni kontraindikaci, protoze se jedna pouze o jeden z faktora urCujici uspesnost VBAC.
Ackoliv autoti udéavaji, Ze u zen s normalni hmotnosti je uspésnost VBAC az 85 % zatimco u
obéznich Zen pouze 61 %. Upozoriiuji také na to, ze Zeny, které maji BMI >30 kg/m? mohou
byt také kandidatkami na TOLAC z divodu vyssi miry komplikaci pii elektivnim cisafském
fezu zpusobenych jejich obezitou. (ACOG, 2019, s. 110-127).

2.2 Kontraindikace VBAC

Planovany VBAC je kontraindikovan u zen s pfedchozi délozni rupturou, klasickou
jizvou po cisafském fezu nebo u Zen, které maji jinou absolutni kontraindikaci k vaginalnimu
porodu, ktera plati bez ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost jizvy, napiiklad placenta
praevia. U zen s komplikovanymi dé€loznimi jizvami je tfeba dbat zvySené opatrnosti a
konecné rozhodnuti by mél ucinit zkuseny porodnik. Jednou z vySe zminénych kontraindikaci
je predchozi ruptura délohy. Studie udéavaji, Ze u Zen, u nichz doslo k délozni rupture je vyssi
riziko (5 %) opakované ruptury délohy. Proto je ptedchozi ruptura délohy povazovéna za
kontraindikaci VBAC. Na zéklad¢ omezeného mnozstvi dikazl, neni ptfedchozi fez na déloze
ve tvaru obraceného T nebo J fazen mezi absolutni kontraindikace VBAC. I pfes to, by méla
byt zvySena opatrnost pii rozhodovani o TOLAC a toto rozhodnuti by mél u€init zkuSené;si
porodnik. Nicméné u Zen, které maji v anamnéze predchozi klasicky cisaisky fez je VBAC
kontraindikovan z divodu vysokého rizika ruptury délohy. Také u zen, které podstoupily
laparoskopickou nebo abdomindlni myomektomii, zejména u téch, u nichZ byla porusena
dutina déloZni, by mélo byt zvdzZeno vyssi riziko dé€lozni ruptury. V ptipadé hysteroskopické
resekce déloZniho hrdla je dé€lozni ruptura povaZovana za vzacnou komplikaci. I pfes to, Ze
tyto komplikace mohou byt vzacné je potieba byt obeznamen s anamnézou pacientky a dbat
zvySené opatrnosti. Také placenta praevia centralis a placenta praevia partialis jsou

kontraindikaci vaginalniho porodu, véetné¢ VBAC (RCOG, 2015).

2.3 Vaginalni porod po dvou a vice piredchozich cisaiskych iFezech (VBA2C)

Zenam, které pred nyné&jsim téhotenstvim dvakrat nebo vicekrat rodily cisaiskym fezem
mize byt VBAC nabidnut po poradé se zkusenym porodnikem. Zenam by mélo byt objasnéno

riziko ruptury d€lohy a matefské morbidity. Také by mély byt seznameny s individualni
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pravdépodobnosti uspésnosti VBAC vzhledem k anamnéze predchozich téhotenstvi. Porod by
mél byt veden na pracovisti s vhodnymi podminkami, pro ptipad ukonceni porodu akutnim
cisafskym fezem. Autofi RCOG uvadéji, ze nebyl zjistén vyznamny rozdil v mife délozni
ruptury u VBAC se dvéma nebo vice piredchozimi porody cisaiskym fezem, ve srovnani
sjednim pfedchozim porodem cisaiskym fezem. Usp&snost VBAC u dvou predchozich
porodi cisaiskym fezem byla 62-75 % coz je stejna uspés$nost jako u jednoho piedchoziho
cisarského fezu. Vice jak polovina zen s dvéma piedchozimi SC ma také v anamnéze
vaginalni porod a az 40 % Zen ma v anamnéze jeden uspéSny VBAC. Proto je potieba
postupovat opatrné¢ pii interpretaci vysledku v souvislosti se Zenami, bez ptredchoziho
vaginalniho porodu v anamnéze. Autofi systematického review doporucuji, aby byly zeny se
dvéma ptedchozimi cisafskymi fezy zvazujici VBAC obeznameny s GspéSnosti VBAC az
71,1 % a rizikem délozni ruptury 1,36 %. Mira hysterektomie a nutnost podani transfuze byla
ve srovnani se zenami s jednim pfedchozim cisafskym fezem vyssi (0,6 % vs. 0,2 %) a (1,99
% vs. 1,21 %) u Zen se dvéma predchozimi cisatskymi fezy. Za piedpokladu, Ze byla Zzena
seznamena se vSemi riziky a byla ji provedena komplexni individualni analyza rizika indikace
k porodu, Ize planovani VBAC u Zeny s vice cisaiskymi fezy v anamnéze podpofit. Zeny,
které chtéji v budoucnu otéhotnét vicekrat, by mély byt pouceny, Ze volbou elektivniho
cisaiského fezu se mohou vystavit vétSimu riziku placenty praevie, placeny accrety a
hysterektomie souvisejici zejména S opakovanymi cisafskymi fezy. Proto by mély Zeny
zvazit, zda se nepokusit o VBAC (RCOG, 2015).

Studie zroku 2020 porovnavala uspéSnost VBAC u zZen se dvéma piedchozimi
cisatskymi fezy v anamnéze. Do vyzkumného vzorku byly zafazeny Zeny s jednoCetnym
t€hotenstvim, které porodily v 37-42 t.g., nemély Zadné vrozené vady nebo jiné
kontraindikace k pokusu o vaginalni porodu (malprezentace, genitalni herpes nebo placenta
praevia). Podminky pro zatazeni do studie splnilo celkem 42 771 Zen. Primérny vek byl 31,1
let. Z celkového poctu téhotnych se o TOLAC pokusilo 1228 (2,9 %) zen, ztoho 484
(39,4 %) uspesné porodilo vaginalné. Z vysledki studie nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil
V rozvoji zavaznych matetskych komplikaci, pouze mirn€¢ zvysSené riziko novorozeneckych
komplikaci u Zen, které se pokusily porodit vaginaln¢ ve srovnani s témi, které se o TOLAC
nepokusily (2,0 % vs. 1,4 %) (Dumbrowski et al., 2020, s. 109-117).

Uvedené vysledky potvrzuje také americka studie z roku 2022. Retrospektivni kohortova
studie byla provedena v komunitnim zdravotnickém centru od 1. ledna 2008 do 31. prosince
2018. Kritéria pro zafazeni do studie byly jednocetnd gravidita v terminu s anamnézou dvou

predchozich cisafskych tezli, mezi vyluCovaci kritéria patfil piredchozi tspésny TOLA2C
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(trial of labor after two caesarean section), klasicky fez na déloze nebo abdomindlni
myomektomie, placenta praevia nebo invazivni placentace dale také mnohocetna gravidita,
poloha plodu koncem péanevnim, délozni ruptura v anamnéze nebo znama anomalie plodu.
Celkem 6788 pacientek, které byly béhem sledovaného obdobi pfijaty k porodu, mélo
v anamnéze piedchozi porod cisaiskym fezem. Zen s dvéma predchozimi cisafskymi fezy
v anamnéze bylo 973. Celkem 180 Zen se dvéma piedchozimi SC nespliiovalo kritéria pro
zafazeni do studie. Zbylych 793 spliiovalo vySe zminéna kritéria. Zen, které se rozhodly
podstoupit TOLA2C bylo 82 (10,3 %) a zbylych 711 (83,7 %) rodi¢ek podstoupilo elektivni
cisafsky fez. Mezi skupinami zen s TOLA2C a ERCD nebyl zaznamenédn zadny vyznamny
rozdil ve v&ku, rase ani BMI. Zeny, které se rozhodly podstoupit TOLA2C, mély &astéji
ptedchozi vaginalni porod a ptfedchozi VBAC v anamnéze. Ve skupiné ERCD oproti skuping
TOLA2C nebyl zaznamenén Zadny rozdil v pfijeti novorozence na jednotku intenzivni péce
(JIP) (5,9 % vs. 4,9 %). Mezi obéma skupinami nebyl zjistén rozdil v hodnoté Apgar skore
V 5. minuté a v zadné ze skupin nedoslo k timrti novorozence. Celkem 57 (69,5 %) zen, které
podstoupily TOLA2C mélo uspésny vagindlni porod. Indikace pro opakovany SC ve skupiné
TOLA2C byla zastava progrese porodu (n=12, 16,6 %), patologickd srde¢ni frekvence plodu
(n=11, 13,4 %), porucha naléhani plodu (n=1, 1,2 %) a ruptura délohy (n=1, 1,2 %). Ve
skupiné s ERCD se nevyskytl zadny ptipad ruptury délohy, ale doslo k jedné neplanované
hysterektomii. Mezi skupinami ERCD a TOLA2C nebyly zaznamenéany Zadné rozdily v poctu
podani krevni transfize, poporodnim krvaceni, bezprostiedni poporodni infekce, peripartalni
hysterektomie, poranéni moového méchyfe nebo stfev. Zeny, které podstoupily TOLA2C
mély pii pfijeti k porodu niz§i primér BMI (31,0 vs. 34,5), niz8§i porodni hmotnost
novorozence (3351 g vs. 3681 g) a cCastéji mély predchozi uspésny VBAC v anamnéze ve
srovnani s zenami, které podstoupily netspésny TOLA2C. Indukce porodu nebo pouziti
oxytocinu K posileni kontrakci byly spojeny s vyssi pravdépodobnosti neuspésného TOLA2C
(Horgan et al., 2022, s. 2528-2533).

2.4 Vaginalni porod gemini po predchozim cisai'ském iezu

Vétsina Zen s dvojcetnym téhotenstvim, s cisafskym fezem v anamnéze se rozhodne
dalsi téhotenstvi ukoncit elektivnim SC. Pocet dvojcetnych gravidit celosvétoveé stoupa.
V duisledku Castéji vyuzivané asistované reprodukce byla roce 2018 mira dvojCetnych gravidit
v USA téméf 3,3 %. Autofi izraelské studie se rozhodli zkoumat miru tspésnosti VBAC u Zen

s dvojCetnym tchotenstvi, bez piedchoziho vagindlniho porodu v anamnéze. Jednalo se o
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retrospektivni kohortovou studii provedenou v Hadassah Medical Center, Chim Sheba
Medical Center a Lis Maternity Hospital, zdravotnickych centrech ve tfech nejlidnatéjSich
méstech Izraele. Do studie byly zafazeny zeny s dvojCetnym tehotenstvim, které porodily
v letech 2011-2020. Béhem sledovaného obdobi byl celkovy pocet porodii 10 094. Zen
S cisatskym fezem v anamnéze bylo 1036 (10,3 %), 675 (65,1 %) téhotnych nemélo
V anamnéze vaginalni porod. Vysledny vyzkumny soubor tvofilo 83 (12,3 %) Zen, které se
rozhodly pro TOLAC. Median pro interval mezi porody byl 43 mésici. Z 83 Zen, které se
rozhodly pro TOLAC mélo tsp&sny VBAC 26 (31,3 %) z nich. Zeny, které u porodu vyuzily
epiduralni analgezii mé¢ly vyssi Gspésnost VBAC (73,1 % vs. 38,6 %). Nebyly zaznamenany
vyrazné rozdily v rozvoji porodnickych komplikaci ani v zahajeni porodu (indukce vs.
spontanni porod) ve skupinach Zen s uspéSnym VBAC a neuspéSnym VBAC. Operaéni
vaginalni porod pomoci VEX byl indikovan v 5 (19,2 %) piipadech. Pfi porodu druhého
dvojcete bylo u dvou (7,7 %) zen nutné provést cisaisky fez. U zbylych 57 (68,7 %) ucastnic
vyzkumu doslo k neuspésnému pokusu o VBAC a byl u nich indikovan SC. Nej¢astéjSimi
indikacemi byly nepostupujici porod (n=26, 45,6 %) a tisenr plodu (n=26, 45,6 %). Ve skupiné
neuspésného VBAC se vyskytly dva pfipady ruptury délohy (3,5 %). Z vysledki studie
vyplyvd, ze TOLAC u Zen sdvojcetnym téhotenstvim, které nemaji vaginalni porod
vV anamnéze je spojen s vyrazn¢ nizsi ispesnosti (Levin et al., 2022, s. 229-236).

Také autofti Peled et al. (2022, s. 1-11) zkoumali GspéSnost VBAC u Zen s dvojcetnym
t€hotenstvim. Na rozdil od vySe uvedené studie, byly do tohoto vyzkumného vzorku zatrazeny
vSechny Zeny, bez rozdilu v tom, zda maji vaginalni porod v anamnéze ¢i nemaji. Studie
probihala v obdobi od srpna 2005 do prosince 2021. Béhem sledovaného obdobi se 160 Zen
s dvojcetnym téhotenstvim pokusilo o VBAC. Celkem 138 (86,3 %) z nich mé&lo uspésny
VBAC, u 22 (13,7 %) Zen bylo nutné porod ukon¢it akutnim SC a u dvou (9,1 %) rodicek
bylo nutné provést cisatsky fez po porodu prvniho dvojcete. Z uvedenych vysledkl vyplyva,
ze uspéSnost VBAC v tomto vzorku Zen, byla vysokd. Vysledky studie také odhalily, Ze
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem neuspéSného TOLAC bylo v této studii nizsi cervix
skére pifi pfijmu pacientky a nepodani Oxytocinu k posileni kontrakéni cinnosti. Nizsi
gestacni tyden ¢i porod bez epidurdlni analgezie byly také nezavisle spojeny s nelispéSnym

TOLAC.
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2.5 Vaginalni porod koncem panevnim po predchozim cisafském Fezu
Poloha plodu koncem péanevnim je zaznamenana u 4 % téhotenstvi v terminu porodu.
Autofi némecké studie zkoumali vliv porodu koncem panevnim po piedchozim cisafském
fezu na plod a matku. Studie byla provedena v obdobi od ledna 2007 do prosince 2016.
Vysledny vyzkumny vzorek tvofilo 604 zen, které se rozhodly pro porod plodu koncem
panevnim. Byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni kontrolni skupinu tvoiilo 567 primipar a
druhou skupinu tvofilo 37 Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Ve skupiné primipar celkem
344 (60,1 %) zen porodilo vaginalné. Usp&sny VBAC byl zaznamenan u 19 (51,4 %) Zen
s SC vanamnéze. Celkové nebyl pocet cisarskych tezii vyznamné vys$i Vv zadné
Z porovnavanych skupin. V obou skupinich nebyla zaznamenéana zddnd ruptura délohy, ani
vyznamné rozdily v rozvoji matetskych ¢i novorozeneckych komplikaci. Autofi udavaji, ze
by nemél byt piedchozi cisafsky fez absolutni kontraindikaci pro vaginalni porod koncem

panevnim (Paul et al., 2020, s. 594-598).

2.6 Interval mezi porody (IDI = Inter-delivery interval)

Nazory autort na vliv intervalu mezi SC a TOLAC jsou rizné. Interval mezi porody,
ktery je ptili§ kratky nebo pfili§ dlouhy zvySuje riziko nepfiznivych vysledkid u matky a
novorozence. Nicmén¢ optimalni interval zlstava nejasny. Studie uvadéji, Ze kratké porodni
intervaly zvysuji nezadouci vysledky, jako je ruptura délohy nebo snizena Gspésnost VBAC.
ACOG udava, Ze interval mezi porody <19 mésicii snizuje uspéSnost VBAC. Autofi
kanadského doporuceného postupu udévaji, Ze interval <18 mésicli zvySuje riziko ruptury
délohy pti TOLAC. Cinské supina odbornikii pro TOLAC navrhuje, Ze by obdobi mezi SC a
TOLAC méla byt >18 mésicl. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje, aby Zeny
vyckaly s pocetim ditéte alespont 24 mésicii po porodu, aby se sniZil vyskyt komplikaci. Cilem
autort Cinské studie, bylo prozkoumat souvislost mezi matefskymi a novorozeneckymi
vysledky s intervalem mezi porody u Zen, které podstoupily TOLAC. Autofi provedli
multicentrickou retrospektivni kohortovou studii, ktera zahrnovala 1080 Zen, které v obdobi
od ledna 2018 do prosince 2019 podstoupily jeden nebo dva porody cisaiskym fezem a poté
podstoupily TOLAC. Kritéria pro zafazeni do studie byla: vék zen 18-40 let, jeden nebo dva
pfedchozi porody cisafskym fezem s pficnym fezem v dolni ¢asti délohy, ale bez dalSich
déloznich jizev, poloha plodu podélnd hlavickou a nepfitomnost indikace k provedeni SC.
Vylucovaci kritéria byla nasledujici: klasicky cisatsky fez ve tvaru T v anamnéze, ruptura

délohy nebo dehiscence, vicecetné t€hotenstvi, hrozici ruptura délohy ¢i jiné kontraindikace
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vaginalniho porodu. Na zakladé predchozich vyzkumu autofi rozd¢lili interval mezi porody
do Ctyt kategorii: <24 mésict, 24-59 mésicti, 60-119 mésici a >120 mésicti mezi predchozim
SC a TOLAC. IDI v rozmezi 24-59 mésict je povazovan za normalni a referen¢ni interval.
Kone¢né analyza zahrnovala 1080 Zzen, z nich 868 (80,4 %) mélo uspé&Sny VBAC, zatimco
zbyvajicich 212 (19,6 %) mélo neuspésny TOLAC. Zeny byly rozdéleny do vyse zminénych
kategorii. Ve skupiné¢ <24 mésicti mezi porody bylo 28 (2,6 %) Zen, skupina 24-59 mésict
obsahovala 395 (36,6 %) Zen. Celkem 521 (48,2 %) Zen bylo ve skupiné 60-119 mésicti a 112
(10,4 %) Zen bylo ve skupin€ >120 mésict. U 24 (2,2 %) t€hotnych chybély tdaje o IDI. Mira
délozni ruptury &inila (n=8, 0,7 %) z celého vybraného vzorku pacientek. Zeny s kratkym IDI
(<24 mésici) a zeny s dlouhym IDI (>120 mésicli) mély vyssi paritu a vétsi vyskyt
preeklampsie, a také mély castéji v anamnéze vice nez jeden SC, niz§i BMI a nizsi
odhadovanou hmotnost plodu nez zeny ve skupiné¢ IDI mezi 24-59 mésici. Ve skupinach
kratkych IDI a dlouhych IDI byla zjisténa vys$si pravdépodobnost poporodniho krvaceni,
pred¢asného porodu nebo pfijeti novorozence na JIP. Z vysledkt studie vyplyva, ze kratky
(<24 mesict) IDI a dlouhy (=120 mésict) IDI byl spojen se zvySenym rizikem zavaznych
matefskych a neonatdlnich vysledkli. Celkova incidence d€lozni ruptury byla velmi nizka.
Autofi doporucuji jako optimalni interval mezi porody u zen, které podstupuji TOLAC 24-
119 mésicu, aby se snizila rizika (Rao et al., 2022, s. 1-7).

Uvedené vysledky potvrzuji také autoti Abdulrahman et Ismail (2021, s. 282-290).
Autofi této studie sledovali uspéSnost VBAC u 500 téhotnych Zen, s jednim cisafskym fezem
v anamnéze. Celkem 415 (83 %) Zen mélo uspésny VBAC a 85 (17 %) neuspésny TOLAC.
Autofi rozdélili Zeny do tfi skupin, dle toho, jak dlouhy byl interval mezi porody. Prvni
skupina zen (n=59, 63,4 %) méla IDI <2 roky, druha skupina t€hotnych (n=295, 86,8 %) méla
interval mezi porody 2-4 let a posledni skupina (n=61, 91 %) >4 roky. Vysledky studie
ukazuji ze mira Gspé$nosti VBAC je signifikantné vyssi u pacientek s intervalem mezi porody

>2 roky.

2.7 Management VBAC

Indukce ani wurychleni porodu u Zen spfedchozim cisafskym fezem nejsou
kontraindikaci, avSak pfetrvava mezi 1ékafi znacné neshoda ohledné jejich vyuziti. Indukce
porodu u Zen s neptiznivym cervix skore, prostaglandinovou metodou nebo urychleni porodu
po cisafském fezu jsou spojeny s dvojnasobné az trojnasobné zvySenym rizikem délozni

ruptury a az dvojnasobné vysim rizikem porodu cisaiskym fezem ve srovnani se spontdnnim
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porodem u Zen pokousejici se 0 VBAC. Rozhodnuti o indukei nebo urychleni porodu by mélo
byt stanoveno po peclivém porodnickém posouzeni a mélo by byt provedeno zkuSenymi
porodniky po konzultaci se zenami. V ramci informovaného souhlasu by Zeny mély byt
pouceny o zvySenych rizicich (ruptura délohy nebo nutnost provedeni akutniho cisatrského
fezu) spojenych s indukci nebo urychleni porodu (RCOG, 2015).

Studie porovnavajici indukované VBAC se spontannimi VBAC ukézaly, ze v pripadé
indukovanych porodii byla vyssi mira ukonceni porodit SC, déle byly indukované porody také
Castéji spojeny s vyssi mirou dé€lozni ruptury ¢i dé€lozni dehiscence a poporodnim krvacenim.
Nebyl vsak zjistén rozdil ve vyskytu hysterektomie nebo novorozenecké morbidity. Pii
planovani indukce VBAC zneurgentnich indikaci je dulezit¢ jeho spravné nacasovani.
Indukce porodu ve 39 t.g. byla spojena s vysokou mirou tspesnosti VBAC (73,8 %), a také se
zvySenym rizikem dé€lozni ruptury. Oproti tomu indukce porodu po 40 t.g. byla spojena
s nejniz§im rizikem vyskytu komplikaci, ale také s niz§i usp&$nosti VBAC. Zendm planujici
VBAC by méla byt indukce porodu nabidnuta v obdobi od 39 t.g. do 41 t.g. Konecné
rozhodnuti musi zohlednit kompletni klinicky obraz Zeny, rovnovahu mezi Sanci na uspésny
VBAC a mozné komplikace. V ptipad¢ rozhodovani se o metodé indukce porodu, dostupné
informace naznacuji, ze neni statisticky vyznamny rozdil v metodach indukce porodu po
predchozim cisafském fezu. Volbu indukce porodu je potieba individualizovat na zakladé
klinického obrazu téhotnych Zen. Autofi uvadéji, Ze v ptipadé nizsiho cervix skore lze vyuZit
dvojity balonkovy katetr nebo PGE2 zatimco oxytocin muize byt pouZit pii pifiznivéjSim
cervix skore (Agarwal, D’souza et Dy, 2022, s. 5-106).

Autofi britské retrospektivni kohortové studie provedené v letech 2017-2019
porovnavali uspéSnost dvojitého balonkového katetru (Cookiv katetr) oproti prostaglandinim
(PGE2) pii indukci porodu u Zen s pfedchozim cisatskym fezem. Do studie bylo zatazeno 208
zen, z nichz 127 (64,8 %) podstoupilo indukei porodu pomoci dvojitého balonkového katetru
a 69 (35,2 %) pomoci PGE2. Nebyl zjistén Zadny vyznamny rozdil v pouZiti oxytocinu mezi
skupinami zen (63,8 % vs. 55,1 %) ani cisafskych fezli provedenych pro neuspésnou indukei
porodu (11,7 % vs. 21,7 %). V celkovém poctu cisaiskych fezii také nebyl zjistén vyznamny
rozdil (48 % vs. 33,3 %). U Zen, které¢ mély UspéSny VBAC nebyl zjistén Zzadny rozdil
V nutnosti opera¢niho vaginalniho porodu (20,9 % vs. 19,6 %) a v délce trvani porodu (5h 28
min vs. 4hod 32 min). Nebyly zjiStény zaddné vyznamné rozdily mezi jakoukoliv indikaci
k ptedchozimu cisafskému fezu, uziti epiduralni anestezie, krevni ztraty nebo ruptury délohy.

Bullough, Southward a Sharp udavaji, ze jejich vysledné hodnoty vykazuji podobné vysledky
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mezi pouZzitim dvojitého balonkového katetru a prostaglandinii pfi indukci porodu (Bullough,
Southward et Sharp, 2021, s. 90-94).

Autoii ACOG dospéli k zavéru, Ze pouziti oxytocinu k indukci nebo urychleni porodu
u TOLAC nemé zadné kontraindikace, ale uziti nadmérného mnozstvi oxytocinu, ¢i uziti
oxytocinu v latentni fazi by mohlo souviset s vyvojem komplikaci pti VBAC. Cilem autort
¢inské metaanalyzy proto bylo zhodnotit bezpecnost pouziti oxytocinu pii TOLAC a porovnat
riziko d€lozni ruptury mezi zenami, u kterych byl pouzit oxytocin, s Zenami, u kterych nebyl
pouzit oxytocin béhem TOLAC. A dale porovnat rizika ruptury délohy u Zen, u kterych byl
pouzit oxytocin k urychleni porodu s zenami, u kterych doslo ke spontannimu porodu a dale
také se skupinou zen s UspéSnym indukovanym porodem. Celkem bylo do metaanalyzy
zatazeno 14 studii, které zahrnovaly 48 457 Zen, které podstoupily TOLAC a spliovaly
kritéria pro zatazeni do studie. Celkem 36 596 (75,5 %) zen porodilo spontanné a 11 861
(24,5 %) rodi¢ek mélo porod vyvolavany. Ve skupiné zen, které porodily spontdnné, mélo
11 969 (32,7 %) zen Gspésny VBAC, celkem u 9 823 (26,8 %) zen bylo nutné vyuzit oxytocin
k augmentaci porodu a u 223 (0,6 %) rodi¢ek doslo k ruptuie délohy. Ve skupiné Zen, u
kterych byl porod indukovan bylo zaznamendno 3195 (26,9 %) uspésnych VBAC, celkem
5148 (43,4 %) zen vyuzilo oxytocin k indukci porodu a u 41 (0,3 %) rodicek byla potvrzena
ruptura d€lohy. Hlavnim cilem této metaanalyzy bylo systematicky identifikovat ucinek
oxytocinu na riziko déloZzni ruptury pifi TOLAC, a rozdily v mife uZiti oxytocinu mezi
spontannim porodem a indukci porodu u VBAC. Vysledky ukézaly, Ze Zeny se spontannim
porodem meély vy$§i miru uspéSnosti VBAC a niz$i riziko délozni ruptury nez Zeny
s indukovanym porodem. Riziko ruptury délohy se zvysilo u Zen, u kterych byl pouzit
oxytocin pii TOLAC ve srovnani s t€émi, u kterych nebyl pouZit. Autofi také pozorovali riziko
délozni ruptury pifi urychleni porodu mezi Zenami se spontinnim porodem a Zenami, u
kterych byla Gispé$né provedena indukce porodu. PficemZ nebyly odhaleny Zadné statisticky
vyznamné rozdily. Mira uspéSnosti VBAC byla 60-80 % coZ odpovida primérnym
vysledkim. Ze studii také vyplynulo Ze mira uziti oxytocinu u Zen se spontdnnim a
indukovanym porodem ¢inila (39,8 vs. 60,6 %). Vysledky také prokézaly nizkou miru délozni
ruptury u zen se spontannim porodem oproti porodu vyvoldvanému (0,7 vs. 2,2 %).
NejzajimavéjSim aspektem citované metaanalyzy byla bezpecnost pouziti oxytocinu pfi
TOLAC. Na zakladé uvedenych skutecnosti autofi porovnédvali miru délozni ruptury u Zen,
které pouzily oxytocin s zenami, u kterych oxytocin nebyl vyuzit (1,4 vs. 0,5 %) (Zhang et al.,

2021, s. 1-10).
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2.8 Epiduralni analgezie

Porod je bolestivy zazitek, az 30 % Zen ho povazuje za bolestivejsi, nez ocekavaly.
Ptedchozi porod cisaiskym fezem vyznamné pfispiva k emocnimu stresu, coz mize ovlivnit
pocatecni souhlas Zen s TOLAC a snahu o samostatny vagindlni porod. Naopak Uspésny
VBAC zvySuje spokojenost matek a jejich motivaci k budoucim vaginalnim porodim.
Epiduralni analgezie (EDA) je pro mnoho zen nutnou podminkou pfi jejich odhodlani
podstoupit TOLAC. Umoziuje adekvatni a dlouhotrvajici tlevu od porodnich bolesti, ale
muze také zpisobit prodlouzeni porodu, opozdény tlak na konecnik a tim zpisobené
nespravné tlateni beéhem druhé doby porodni nebo ukonceni porodu pomoci
vakuumextraktoru ¢i porodnickych klesti. Epiduralni analgezie je provadéna Tuoyho jehlou
v bederni oblasti L3-L5 pomoci techniky ztraty odporu. Autofi retrospektivni kohortové
studie sledovali vliv epidurdlni analgezie na TOLAC. V obdobi let 2006-2013 bylo
zaznamenano 105 471 porodu. Z celkového poctu porodi bylo identifikovano 9 464 (9 %)
zen, které mély v anamnéze jeden cisafsky fez. Bylo vylouceno 206 (2,17 %) rodicek
S vicecetnou graviditou, 55 (0,6 %) ambulantnich porodl ¢i porodli doma, 126 (1,33 %)
porodil bez podélného postaveni plodu, 95 (1 %) Zen, které odmitly TOLAC a 1833 (9,9 %)
téhotnych, které nebyly vhodné pro TOLAC, nebo se u nich vyskytly komplikace, které byly
indikaci k ukonceni porodu cisafskym fezem (napiiklad tézka preeklampsie, abrupce placenty
nebo tiseit plodu). Po vylouceni nevhodnych respondentek tvofilo studijni soubor 7149
(75,5 %) Zen, které postoupily TOLAC, z nichz 4081 (57,1 %) vyuzilo epiduralni analgezii
béhem porodu. Mira provedeni cisafského fezu byla niz$i u Zen s EDA ve srovnani s témi,
které se pro tento typ analgezie nerozhodly (n=356, 8,7 % vs. n=361, 11,8 %). Naopak se
zvys$ila mira instrumentalniho porodu u Zen s EDA (n=479, 11,7 % vs. n=85, 2,8 %) a
prodlouzila doba porodu. Mira délozni ruptury byla mezi ob&ma skupinami srovnatelna
(n=18, 0,4 % vs. n=9, 0,3 %). Zeny bez epiduralni analgezie mély pfi piijmu ast&ji vyssi
cervix skore (>6) (n=893, 76,5 % vs. n=1484, 67,2 %), niz§i miru vyuziti oxytocinu k indukci
porodu (n=99, 3,2 % vs. n=272, 6 %) nebo urychleni porodu (n=268, 8,7 % vs. n=1018,
24,9 %). Indikace k indukci porodu byly v obou skupinach srovnatelné. Nejcastéji mezi né
patiily indukce pro poterminovou graviditu, pied¢asny odtok plodové vody, hypertenzni
onemocnéni, gestacni diabetes mellitus nebo podezieni na tiseit plodu. Mezi nejcastéjSimi
indikacemi pro ukonéeni TOLAC cisafskym fezem byly nepostupujici porod, nezdafena

indukce ¢i tiseit plodu. Novorozenecké vysledky byly v obou skupinach srovnatelné.
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Vysledky studie ukazuji, Ze je epidurdlni analgezie pfinosem pro uspéSny VBAC. Vyuziti
EDA pifi TOLAC je spojeno s vyssi mirou jeho uspéSnosti (91,3 % vs. 88,2 %) (Grisaru-
Granovsky, S. et al, 2018, s. 261-269).

Vyuziti epiduralni analgezie pti TOLAC sledovali také autoii ¢inské studie, ktera byla
provedena od ledna roku 2017 do tnora 2018. Do studie bylo zatfazeno 443 Zen, které se
rozhodly podstoupit TOLAC. Byly rozdéleny do dvou skupin podle jejich vlastni zadosti o
epiduralni analgezii. Studijni skupinu tvofily Zeny, které pti porodu vyuzili EDA a kontrolni
skupinu tvortily zeny, které EDA nevyuzily. Po vylouceni zen, které nespliovaly kritéria pro
zatazeni do studie bylo celkem 423 téhotnych rozdéleno do skupiny s epidurdlni analgezii
(n=263, 62,2 %) a do skupiny bez epidurdlni analgezie (n=160, 37,8 %). Mezi obéma
skupinami nebyl zjiStény zddné vyznamné rozdily ve véku, BMI, gravidité, cervix skore, uziti
oxytocinu béhem porodu, komorbiditich matky a pfedporodnich laboratornich testech.
Rozdily v obdobi mezi porody, dilataci délozniho hrdla pfi piijeti <3 cm a spontanni zacatek
porodu nebyly statisticky vyznamné. Hlavnim cilem studie, bylo zjistit miru uspé$nosti
TOLAC u Zen, které pti porodu vyuzily EDA. Z vysledkd vyplyva, Ze mira VBAC byla ve
skupin€é zen s EDA vyznamné vy$§i neZ v kontrolni skupiné zen bez EDA (85,55 % vs.
69,38 %). Vysledky také poukazuji na vyss$i miru opakovanych cisafskych fezi ve skupiné
zen bez analgezie, nez ve skupiné s analgezii (n=49, 30,36 %) vs. (n=38, 14,45 %). Dlivodem
pro cisaisky fez byla nejCastéji tiseit plodu, stagnace porodu ¢i nesnesitelnd bolest a
vycCerpanost rodicky. Instrumentalné asistovany porod byl vyuZit ve studijni skupiné ve 43
(16,3 %) ptipadech a v kontrolni skupiné ve 27 (16,8 %) ptipadech, coz nenaznacuje zadny
vyznamny rozdil. Mezi obéma skupinami nebyly zjiStény Z4dné rozdily v mife ruptury
délohy, perineu nebo laceraci d€loZzniho hrdla. Byl zjiStén vyS$si vyskyt epiziotomie u Zen
s EDA (43,36 % vs. 28,19 %). Doba nastupu laktace byla ve skupiné t€hotnych bez EDA
opozdéna (11 h+ 13 h vs. 7 h + 12 h). Pied aplikaci epiduralni analgezie bylo primérné skore
VAS V kontrolni skupiné vyznamné nizsi (6,34 £ 2,16 vs. 8,20 + 1,19). Po tficeti minutach
prumérné skore VAS u skupiny s EDA kleslo z 8,20 + 1,19 na 0,94 + 1,61, zatimco u skupiny
bez epidurdlni analgezie se primérné skore VAS zvysilo z 6,34 + 2,16 na 7,00 = 2,16. pfi
vaginalnim nalezu 6 cm a 10 cm bylo primérmé skore VAS ve studijni skupiné vyznamné
nizs$i nez v kontrolni skupiné (1,09 + 1,17 vs. 7,67 + 2,33); (1,78 = 2,00 vs. 8,64 + 2,13). Pfi
bezprostfednim porodu plodu se primérné skore bolesti dle VAS v obou skupinach obratilo.
Novorozenci v obou skupinach méli podobnou hmotnost i Apgar skore. Pfi hodnoceni
novorozeneckych vysledki byla vyhodnocena i hodnota pH pupecnikové arteridlni krve, aby

se predeslo subjektivnimu a chybnému hodnoceni Apgar skore, pii kterém mulze byt
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opomenuta asfyxie novorozence. Pocet novorozenct jejichz hodnota pH <7,2 byl vyznamné
vys$i v kontrolni skupiné nez ve studijni skupiné zen s EDA (n=20, 16,81 % vs. n=12, 5,45
%). Pocet novorozenct s pH >7,2 byl opac¢ny a vice jich bylo ve skupin€ zZen s analgezii
(n=208, 94,55 % vs. n=99, 83,19 %). Dale autofi sledovali pCO2 (mmHg) jejiz normalni
hodnota se pohybuje mezi 35-45 mmHg. V kontrolni skupiné zen bez analgezie byla tato
hodnota c¢ast&ji nad normou (46,5 £ 10,54 mmHg vs. 43,80 + 10,44 mmHg). Z téchto
vysledki vyplyva, ze fyzicky stav novorozencl narozenych Zenam s epiduralni analgezii byl

leps$i (Sun J. et al, 2019, s. 1-13).
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3 KOMPLIKACE VBAC

Dle studii je hlavnim a nejobavanéjSim rizikem TOLAC ruptura délohy, ktera se
vyskytuje u 0,2-0,9 % zen s ptfedchozim cisafskym fezem. Dé€lozni ruptura je spojena
S matefskou mortalitou v méné nez 1 % ptipadl a s perinatalni mortalitou v 3-6 % ptipada.
Hlavni rizikové faktory délozni ruptury béhem TOLAC jsou neznamy fez na déloze, interval
mezi porody <12 mésicl, Spatné hojeni rany po ptedchozi jizvé na déloze a ptedchozi
pted¢asny porod cisaiskym fezem (Varlas, 2021, s. 443-447).

Autofi ¢inské kohortové studie, do které bylo zarazeno 2006 zen, zkoumali mozné
komplikace spojené s VBAC. Mezi nejcastéjSi komplikace, ke kterym doslo u sledovanych
zen, patiila ruptura délohy (n=6, 0,3 %), krevni transfaze (n=6, 0,3 %), infekce u matky (n=7,
0,3 %) a u jedné Zeny, byla nutna hysterektomie (0,05 %). Béhem sledovaného obdobi nebylo
zaznamenano zadné umrti matky (LI, Y. X. et al, 2019, s. 1-8).

Komplikace spojené s VBAC porovnava izraelska studie provedena v obdobi od ledna
2008 do ledna 2018. Kritériem pro zarfazeni do studie byl uspésny VBAC Vv terminu
(37.-41. t.g.), ptiCemz kontrolni skupinu tvofily Zeny po prvnim vaginalnim porodu bez
cisafského fezu v anamnéze. Pacientky po VBAC byly rozdéleny do tfi skupin na zakladé
naCasovani predchoziho cisafského ftezu. Prvni skupina byly Zeny, které podstoupily
plénovany cisafsky fez. Ve druhé skupiné byly Zeny, které musely podstoupit akutni SC v I.
dobé€ porodni a ve tieti skupin¢€ byly pacientky, u nichz byl akutni SC proveden ve II. dob¢
porodni. Mezi vylucovaci kritéria pafil VBAC po dvou pfedchozich cisaiskych fezech, VBAC
u dvojcat, Zeny s neuspésnym TOLAC a pacientky po farmaceuticky indukovaném porodu.
Studie hodnotila souvislost mezi nacasovanim a indikaci k ptedchozimu SC, ve spojitosti
s rozvojem matefskych komplikaci, zejména poporodniho krvaceni béhem VBAC. Béhem 11
let trvani studie splnilo kritéria 1455 Zen s GspéSnym VBAC, které byly zatazeny do tii
sledovanych skupin, jak jiz bylo zminéno vyse. Prvni skupinu tvofilo 622 (42,7 %) pacientek,
které podstoupily VBAC po planovaném SC. Do druhé skupiny bylo zafazeno 391 (26,9 %)
zen, které podstoupily akutni SC v I. dobé porodni a tfeti skupinu tvofilo 442 (29 %)
pacientek s akutnim SC ve II. dobé porodni. Kontrolni skupina byla slozena z 1424 Zen
s jednim vaginalnim porodem v anamnéze. Zeny podstupujici VBAC mély vyssi potiebu
krevni transfuze ve srovnani s kontrolni skupinou (4,9 % vs. 2,4 %) a vykazovaly vyrazny
pokles hladiny hemoglobinu (38 + 11 g/l vs. 16 = 8 g/l. Mira revize délohy (11,5 % vs.
5,8 %), délozni atonie (9,9 % vs. 2,3 %), poporodni retence moci (14,3 % vs. 5,2 %) a délka

hospitalizace po porodu (3,6 = 1,1 dne vs. 1,8 + 0,5 dne) byla signifikantné vyssi ve skupiné
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zen s VBAC v porovnani s kontrolni skupinou. Mira operacniho vaginalniho porodu pomoci
VEX byla mirn¢ vyssi (27 % vs. 17 %) u pacientky s VBAC, avSak bez statisticky
vyznamného rozdilu. Nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily v délce druhé doby
porodni, mife endometritidy ¢i poranéni analniho sfinkteru mezi obéma skupinami. Dil¢i
analyza zaloZzena na nacasovani ptfedchoziho cisafského fezu mezi zenami podstupujici
VBAC ukazala, ze zeny, které podstoupily akutni cisafsky fez béhem II. doby porodni mély
vy$si pokles hemoglobinu v Krvi v porovnani s zenami, které podstoupily bud’ akutni cisaisky
fez v I. dob& porodni nebo planovany cisaisky fez (43 =9 g/l vs. 28 + 11 g/l vs. 24 + 8 g/l).
Stejné jako potieba transfuze (8,1 % vs. 3,5 % vs. 2,9 %). Dale bylo zjisténo signifikantni
zvySeni pouziti uterotonik z diivodu délozni atonie (12,6 % vs. 6,2 % vs. 4,4 %) (Lauterbach

etal., 2022, s. 1431-1438).

3.1 Ruptura délohy

Ruptura délohy je akutni porodnicka situace, ktera zpusobuje zvySené riziko Gmrti
plodu a zavazné nasledky pro matku, jako jsou naptiklad zvySené krvaceni, poranéni
mocového méchyfe a mocovych cest, zejména pokud nejsou dobie vybrany pacientky pro
TOLAC. Ptedporodni ultrazvukové hodnoceni délozni jizvy neni dostateCny prediktivni
faktor upozorfiujici na moznost ruptury délohy. Autoti uvadéji, ze vzdalenost 3,1 —5,1 mm od
stény mocového méchyfe k amnionu ma 96% senzitivitu a 63% specificitu pro vyskyt defektu
délohy (dehiscence ¢i ruptura). Neexistuji dostatecné dikazy pro doporuceni rutinniho
ultrazvukového hodnoceni integrity déloZni jizvy. Hrani¢ni hodnota tloustky déloZni jizvy na
dolnim dé€loznim segmentu neni stanovena. Nicméné autofi udavaji, Ze tloustka dolniho
délozniho segmentu méné jak 2,3 mm koreluje se zvySenym rizikem ruptury délohy a
mocového méchyie béhem TOLAC (Varlas et al., 2021, s. 443-447).

Délozni ruptura je uplné rozvolnéni vSech tii vrstev délohy: endometria (vnitini
epitelové vrstvy), myometria (vrstvy hladké svaloviny) a perimetria (vnéj$itho povrchu
serozy). V ptipadé€, ze se objevi znamky a ptiznaky délozni ruptury zdravotnicky personal by
m¢él byt velmi ostraZity. Ruptura délohy muiZe zplsobit zdvaznou morbiditu a mortalitu jak
pro Zenu, tak pro novorozence. VétSina ruptur délohy se vyskytuje u t€hotnych zen, i kdyz
byla zaznamenana i u netéhotnych Zen, v ptipad¢, Ze byla déloha vystavena traumatu, infekci
nebo rakoving€. Dehiscence délohy je stav charakterizovany neuplnym rozvolnénim délohy,
které nepronikne vSemi vrstvami. Pfi dehiscenci délohy miZe vzniknout délozni okno tzv.:

ztenGeni délozni stény, které miize umoznit prithled plodu myometriem. Casto je dehiscence
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délohy okultnim nalezem asymptomatické pacientky. Neexistuje zadny doporuceny postup
pro management dehiscence dé¢lohy v pfipadé fyziologické srde¢ni frekvence plodu.
Dehiscence d€lohy se nejcastéji fesi cisarskym fezem u zen od 37 t.g., zatimco pii diagnostice
dehiscence délohy pied 37 t.g. je management porodu odlisny a lékafi se snazi co nejdéle
vyckavat. V ramci populace t€hotnych zen existuji dvé skupiny ohrozené rupturou délohy.
Zeny, které maji myometralni jizvu po predchozim cisaiském fezu a Zeny, bez jizvy na
déloze. (Togioka a Tonismae, 2022, s. 1-11).

Mezi faktory, které potencionalné zvysuji riziko ruptury délohy patii zacatek porodu
po terminu, v€k matky >40 let, obezita, niz§i pfedporodni cervix skore, makrosomie plodu
nebo kratky interval mezi porody (méné€ nez 12 meésict). Studie hodnotici bezpecnost zen
podstupujici VBAC dosly k zavéru, ze kratky interval mezi porody (kratsi jak 12 mé&sict) neni
rizikovym faktorem pro zadvazné komplikace jako je ruptura délohy ¢i timrti matky, ale spiSe
pro pted¢asny porod. Studie také naznacuji, ze méteni dolniho délozniho segmentu pred
porodem u zen s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze, by mohlo byt pouzito
k pfedpovédi vyskytu délozniho defektu (ruptury délohy ¢i dehiscence délohy). Podle studie
je tloustka myometria 2,1-4,0 mm udévana jako silnd negativni prediktivni hodnota pro
vyskyt defektu délohy béhem VBAC, zatimco tloustka myometria v rozmezi 0,6-2,0 mm
poukazuje na silnou pozitivni prediktivni hodnotu pro vyskyt d€lozniho defektu (RCOG,
2015).

Dle doporuc¢eni RCOG (2015) ptitomnost kteréhokoliv z nize uvedenych znakt sveédci
pro rupturu délohy. Abnormalni kardiotokografie (CTG) je jednim z nejspolehlivéjsich nalezi
u dé€lozni ruptury a je pritomen u 66-76 % pacientii. U vice jak poloviny piipadl se vSak
vyskytuje kombinace nalezli (nejCastéji abnormalni CTG a bolest bficha). Diagndza je
stanovena pii akutnim cisatském fezu. VétSina déloznich ruptur (>90 %) se vyskytuje béhem
porodu. Nejcastéjsi vyskyt je pfi dilataci délozniho hrdla 4-5 cm. Pfiblizn€ u 18 % Zen se
d€lozni ruptura objevi v pritbé¢hu porodu. Zatimco u 8 % zen se d€lozni ruptura projevi az po
porodu. Klinické ptiznaky spojené s rupturou délohy jsou: abnormalni CTG, silné bolesti
bficha (zejména pokud pfetrvavaji mezi kontrakcemi), akutni nastup citlivosti jizvy,
abnormdlni vagindlni krvaceni, hematurie, zastaveni difive U¢inné délozni Cinnosti, nastup
tachykardie, hypotenze, mdloby nebo Sok matky. Déle je mozné pozorovat zménu polohy
plodu, zménu obrysu bficha, vznik Bandlovy ryhy ¢i nemozZnost zachytit srdecni frekvenci
plodu. Riziko dé€loZni ruptury u fyziologické délohy bez jizvy po pfedchozim cisatském fezu
je extrémné vzacné a ¢ini 2 na 10 000 (0,02 %) porodl. Uvedené riziko je pfevazné udavéano u

multipar. Riziko délozni ruptury u planovaného VBAC je priblizné¢ 20-50 na 10 000
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(0,2-0,5 %) porodu. U elektivniho cisaiského fezu je riziko 2 na 10 000 (0,02 %) porodd.
Vcasnd diagnostika dehiscence dé€lozni jizvy nebo ruptury a nésledné rychlé provedeni
cisafského fezu a resuscitace novorozence jsou nezbytné pro snizeni morbidity a mortality
matky a plodu. Horni hranice pro nehypoxicky porod je uddvana 18 minut od délozni ruptury.
Autofi doporuc¢eni RCOG upozoriuji, Ze je nutné si uvédomit, ze dehiscence jizvy muze byt
az u 48 % zen asymptomatickd a klasickd triddy ptiznakii (bolest, vaginalni krvaceni a

abnormalni srde¢ni frekvence plodu) se miiZe projevit u méné néz 10 % ptipadi.

3.2 Porodni poranéni

Porodni poranéni analniho svérace tfetiho a Ctvrtého stupné piedstavuje vyznamné
perinedlni trauma béhem porodu. Ackoliv se u mnoha zen poranéni po primdarni reparaci
dobfte zahoji, dopad tohoto poranéni mize byt u nekterych Zen celozivotni a problémy s tim
spojené mohou byt dlouhodobé. Mezi tyto problémy lze =zaradit perinedlni bolest,
dyspareunie, defekacni dysfunkce a fekéalni inkontinence, které mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu zivota a emocionalni pohodu Zeny. Incidence porodnického poranéni analniho svérace
obstetric anal sphincter injury (OASI) je u prvorodicek odlisna, ale uvadi se, ze v Australii je
5,3 % ve Spojeném kralovstvi 6,1 % a v USA 6-16 %. Mezi rizikové faktory patii nulliparita,
vyssi vék matky, porodni hmotnost ditéte >4000 g a instrumentalni vaginalni porod. V mnoha
zemich je az u 30 % prvorodicek proveden cisaisky fez. U sekundipar je vagindlni porod po
cisafském fezu stale zadanéj§im zpusobem porodu, pficemz uspésny VBAC je spojen
s rychlejsi rekonvalescenci po porodu. V porovnani s vaginalnim porodem u prvorodicek se
objevuji diikazy, které naznacuji, ze uspeéSny VBAC je spojen se zvySenym rizikem OASI.
Piesto je riziko poranéni perinea v mnoha odbornych piiruckach stale zohlediiovano jen
okrajové a neni bé€zné zahrnuto do predporodniho poradenstvi Zen, kter¢ TOLAC zvazuji.
Cilem australské studie bylo, vyuzitim rozsahlého souboru Zen, které¢ pti svém druhém porodu
podstoupily VBAC, ovétit moznou souvislost mezi VBAC a poranénim perinea tietiho a
ctvrtého stupné. Do studie, ktera byla provedena v Australii v letech 2009-2014 bylo zapojeno
116 047 Zen, z nichz 4922 porodilo Gspésné po cisafském fezu. Kontrolni vzorek byl vytvoren
ze zbylych 111 125 Zen, jez byly prvorodic¢ky. Tehotné usilujici o TOLAC byly v porovnani
s primiparami star§i (>30let) (66,6 % vs. 42,1 %) mély vyssi BMI pramér (25,4 kg/m? vs.
24,7 kg/m?) rodily mezi 38.-40. tydnem gravidity. U zen s VBAC byl porod ¢asté&ji ukonden
pomoci vakuuextraktoru (23,6 % vs 21,3 %) a také primerna porodni hmotnost ditéte byla

vyssi (3452,7 g vs. 3377,3 g). Incidence porodni hmotnosti ditéte >4000 g byla vyssi u zen
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s uspéSnym VBAC (10,8 % vs. 8,2 %). Mezi skupinami nebyl rozdil v pravdépodobnosti
provedeni epiziotomie (45 % vs. 46,2 %). U Zen s VBAC byla vyznamné¢ Castéji zaznamenana
ruptura ttetiho a ctvrtého stupné nez u kontrolni skupiny (7,1 % vs. 5,7 %). Autofi udavaji,
vyssi vyskyt ruptury III. a IV. stupné ve skupiné zen s VBAC, u kterych byly za porodu
pouzity porodnické klesté (31,3 % vs. 18,8 %) nebo rodily dité s porodni hmotnosti >4000 g
(15,9 % vs. 10,4 %). Tyto zeny mély méné Castéji provedenou epiziotomii (33,6 % vs. 45,9
%) (Uebergang J. et al., 2022, s. 1325-1332).
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4 METODOLOGIE VYZKUMU PRACE

4.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile a hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit do jaké miry ma cisaisky fez (pldnovany nebo
akutni) v anamnéze Zeny vliv na vedeni porodu v nasledujicim téhotenstvi a jakou mérou se

podili na vzniku porodnickych komplikacich.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u Zen s plinovanym
a akutnim cisarskym Fezem v anamnéze.

HI10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u zen
S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

HIA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u zen

S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem u
Zen s planovanym a akutnim cisafskym Fezem v anamnéze.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu operacnim vaginalnim
porodem u Zen s pldnovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonéeni porodu operacnim vaginalnim

porodem u Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v ukonceni nasledujiciho vaginalniho porodu po
predchozim cisafském Fezu, u Zen s plinovanym a akutnim cisarskym Fezem
V anamnéze.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni nésledujiciho vaginalniho porodu po
pfedchozim cisafském fezu, u zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.
H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni nésledujiciho vagindlniho porodu po

pfedchozim cisafském fezu, u Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Cil 4: Zjistit, zda existuje rozdil v podilu provedenych indukci porodu u Zen

S planovanym a akutnim cisafskym Fezem v anamnéze.
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H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podilu provedenych indukci u Zen
S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.
H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v podilu provedenych indukci u Zen s planovanym

a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Cil 5: Zjistit, zda existuje rozdil v uspéSnosti indukovaného vaginialniho porodu u Zen
S planovanym cisaiskym fezem v anamnéze neZ u Zen s akutnim cisafskym Fezem
V anamnéze.

H50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ispé$nosti indukovaného vaginalniho porodu u
zen s planovanym cisafskym fezem Vanamnéze neZz u Zen s akutnim cisafskym fezem
V anamnéze.

HS5A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v uspé$nosti indukovaného vaginalniho porodu u
zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze neZz u Zen s akutnim cisafskym fezem

V anamnéze.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna ¢ast byla provedena V Nemocnici Boskovice s.r.o. Do vyzkumného
souboru byly zafazeny zeny, které mély cisaisky fez v anamnéze a v soucasném téhotenstvi se
pokusily porodit vaginalné po pfedchozim cisafském fezu.
Do vyzkumného souboru byly zafazeny zeny, které porodily v obdobi od 1. 1. 2017 do 31. 12.
2022. Zeny zatazené do vyzkumu mély jednodetné téhotenstvi s polohou plodu podélné
hlavickou. Do vyzkumu byly zafazeny indukované porody i porody se spontannim néastupem

délozni ¢innosti. Po vyhodnoceni vSech proménnych vznikl soubor 226 Zen.

4.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumu a byla pouzita
retrospektivni metoda sbéru dat. Data byla ziskdna zporodnich knih a nemocni¢niho
informac¢niho systému CareCenter Nemocnice Boskovice s.r.0. v obdobi od 1. 1. 2017 do 31.
12. 2022. Ke sbéru dat bylo udéleno souhlasné vyjadieni jednatele Nemocnice Boskovice
s.r.o s provedenim vyzkumu (Pfiloha 1) a souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL
(Ptiloha 2). Pti ziskavani dat byla dodrzena nafizeni o ochrané osobnich tdaju a zajisténa
anonymita respondentek. Charakteristiku vyzkumného souboru spliovalo celkem 226 zen

(sekundipar), které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily zeny s akutnim SC
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Vv anamnéze a druhou Zeny s planovanym SC v anamnéze. Vyzkumné Setfeni sledovalo vék,
hmotnost, BMI, indikaci k ptedchozimu cisafskému fezu, Gspésnost nasledujiciho vaginalniho
porodu, ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem, miru akutnich cisafsky fezu po
vaginalnim porodu, komplikace, dobu mezi piedchozim cisaiskym fezem a souCasnym

porodem, hmotnost novorozence nebo délku porodnich dob.

4.4 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla zapsana do zdznamového archu a nasledné vlozena do tabulky
v programu Microsoft Office Excel. Nasledn¢ byla sesbirana data zpracovéana ve spolupraci se
statistikem. Byly vytvoteny tabulky a grafy a vysledky byly vyhodnoceny pomoci popisné
statistiky. VSechny hypotézy zkoumaly vztah dvou kategorialnich proménnych. Jelikoz jsou
nckterd data velmi zeSikmena, je v tabulce popisnych statistik uveden i medidn. Median je
sttedni hodnota, kterd je odolnd vici zeSikmeni. Jde tedy o pfesnéjSi vyjadieni stfedni
hodnoty, nez je pramér. Nezavislost dvou kategorialnich proménnych ovétuje Pearsoniv chi-
kvadrat test nezavislosti. Tento test vyzaduje splnéni podminek dobré aproximace, tzn.:
teoretické cetnosti musi byt v 80 % vyssi nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnou pod 1. Tato
podminka byla ovéfena u vSech hypotéz. VSechny testy byly provedeny na 5% hlading

vyznamnosti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vék, hmotnost, BMI

zkoumaném vzorku €inil 32,24 let (smérodatna odchylka byla + 4,26 let). Nejvice Zen bylo ve
véku 27-32 let (n=88) a 32-37 let (n=81). Z dokumentace t€hotnych zen byla zjistovana také
hmotnost a BMI. Primérna hmotnost byla 81,64 kg (smérodatné odchylka ¢inila 14,66 kg).
Minimalni hmotnost byla zaznamenéna 55 kg a maximalni 144 kg. Hodnoty BMI byly

v rozmezi 16,70 kg/m2 — 49,20 kg/m2. Primérna hodnota BMI byla 27,16 kg/m2.

Do studie byly zarazeny zeny ve véku od 22 do 44 let. Primérny vék respondentek ve

Tabulka €.1: Vék, hmotnost a BMI rodicek pii pokusu o VBAC

Pocet | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
VEK 226 | 32,24 22,00 44,00 4,26
HMOTNOST | 226 | 81,64 52,00 144,00 14,66
BMI 226 | 27,16 16,70 49,20 5,64

Graf €. 1: VEk rodicek pii pokusu o VBAC
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Graf €. 2: Hmotnost rodicek pii pokusu o VBAC
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Graf €. 3: BMI rodicek pfi pokusu o VBAC
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Porodnost v nemocnici Boskovice

V obdobi od roku 2017 do roku 2022 se porodnost v Nemocnici Boskovice

pohybovala od 797 do 921 porodu za rok. Nejvice porodi (n=921) bylo v roce 2019 a
nejméne (n=797) v roce 2022 (graf ¢. 4).

Pocet provedenych cisafskych fezti byl od 177 do 200 SC ro¢né (graf ¢.5), dle

procentudlniho vypoctu miry SC lze fict, Ze pocet provedenych SC roste a potvrzuje se tak
celosvétovy trend vyssi miry cisafskych fezu (graf €. 6).

Mira uspésnych VBAC se pohybovala od 29 do 40 porodi za rok (graf ¢. 7).

41



Graf ¢. 4: Pocet porodi v Nemocnici Boskovice v letech 2017-2022
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Graf ¢&. 5: Podil vaginalnich porodt a cisafskych feztt v Nemocnici Boskovice v letech 2017-
2022
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Graf ¢. 6: Podil cisaiskych fezit V Nemocnici Boskovice v letech 2017-2022
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Graf & 7: Pocet VBAC v Nemocnici Boskovice v letech 2017—2022
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Predchozi cisarsky rez

Vysledny vzorek Zen byl rozdélen do dvou skupin, dle toho, zda mély v anamnéze
cisatsky fez planovany nebo akutni. Zen s planovanym SC v anamnéze bylo 107 (47,35 %) a
s akutnim SC v anamnéze 119 (52,65 %). Nejcastéjsimi indikacemi k planovanému SC byly
poloha plodu koncem panevnim (n=82, 36,28 %), gemini (n=8, 3,54 %), makrosomie plodu
(n=6, 2,65 %) a placenta praevia marginalis (n=6, 2,65 %). Akutni SC byl nejcastéji
indikovéan z divodu tisné plodu (n=45, 19,91 %), nepostupujiciho porodu (n=45, 19,91 %),
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kefalopelvického nepoméru (n=8, 3,54 %), preeklampsie (n=5, 2,21 %) ¢i abrupce placenty
(n=5, 2,21 %) (Tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢&. 2: Cetnost akutnich a planovanych SC v anamnéze

Ptedchozi SC | Abs. Cetnost | Rel.¢etnost (%)

Planovany 107 47,35
Akutni 119 52,65
Celkem 226 100,00

Graf & 8: Cetnost akutnich a planovanych SC v anamnéze
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Uspé&nost VBAC

Celkem 226 Zen se pokusilo o VBAC a 154 (68,14 %) z nich porodilo vaginalné. U
zbylych 72 (31,86 %) té¢hotnych musel byt pokus o vaginalni porod ukoncen cisafskym fezem
(Tabulka ¢. 3). NejcastéjSimi indikacemi k ukonéeni porodu SC byly nepostupujici porod
(n=32, 14,16 %), tisen plodu (n=16, 7,08 %), nezdatena indukce porodu (n=12, 5,31 %) ¢i
kefalopelvicky nepomér (n=10, 4,42 %).
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Tabulka &. 3: Usp&snost VBAC

VBAC/SC | Abs. ¢etnost | Rel.¢etnost (%)

VBAC 154 68,14
SC 72 31,86
Celkem 226 100,00

Graf ¢&. 9: Uspé&snost VBAC
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U Zen, které se pokusily o VBAC, bylo nutné porod ukoncit operaénim vaginalnim

porodem celkem ve 12 (5,31 %) ptipadech. K ukonceni porodu byl ve vSech ptipadech vyuzit

VEX (Tabulka ¢.4).

Tabulka &. 4: Cetnost provedeni operaéniho porodu u Zen pokousejicich se 0 VBAC

Operacni vaginalni porod VEX/FORCEPS | Abs. ¢etnost | Rel.¢etnost (%)
Ne 214 94,69
Ano - VEX 12 531
Celkem 226 100,00
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Graf & 10: Cetnost provedeni opera¢niho porodu u Zen pokousejicich se o VBAC
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Z celkového poctu 226 t&hotnych Zen bylo potieba provést indukci porodu u 76

(33,63 %) zen. U zbylych 150 (66,37 %) rodicek zacal porod spontanné (Tabulka ¢. 5).

Nejcéast¢jsimi indikacemi k indukci porodu byly poterminova gravidita (n=45, 19,91 %),

gestacni diabetes mellitus (n=10, 4,42 %), ptedc¢asny odtok plodové vody (n=7, 3,10 %) nebo

gestacni hypertenze (n=6, 2,65 %).

Tabulka ¢&. 5: Cetnost indukovaného porodu u Zen pokousejicich se 0 VBAC

Indukce | Abs. ¢etnost | Rel.¢etnost (%)
Ne 150 66,37
Ano 76 33,63
Celkem 226 100,00
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Graf &. 11: Cetnost indukovaného porodu u Zen pokousejicich se o VBAC
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Pouziti Oxytocinu
Béhem porodu byla celkem u 140 (61,94 %) zen vyuzita infuze s Oxytocinem

k posileni kontrak¢ni ¢innosti. (Tabulka €. 6).

Tabulka €. 6: Pouziti Oxytocinu béhem porodu

Oxytocin (infuze) | Abs. ¢etnost | Rel.¢etnost (%)

Ne 140 61,94
AnNo 86 38,05
Celkem 226 100,00
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Graf €. 12: Pouziti Oxytocinu béhem porodu
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Komplikace béhem porodu

Celkem 153 (67,70 %) zen nemélo béhem porodu zadné komplikace u zbylych 73
(32,30 %) se nejcastéji vyskytovaly komplikace v podobé abnormalni srde¢ni frekvence plodu
(n=44, 19,46 %), krevni ztraty vice jak 500 ml (n=20, 8,84 %), manualni vybaveni placenty
(n=4, 1,76 %) a v jednom ptipadé doslo k ruptuie délohy (0,44 %) (Graf ¢. 13).

Graf &. 13: Cetnost komplikaci béhem porodu
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Hmotnost novorozence (piredchozi SC/soucasny pokus o0 VBAC)

U vybraného vzorku Zen byly sledovany také informace o hmotnosti novorozence po

pfedchozim SC a po soucasném pokusu o VBAC. Median, nebo — li stfedni hodnota

hodnotnosti novorozence po ptfedchozi SC byl 3200 g a po soucasném pokusu o VBAC

3390 g (Tabulka ¢. 7).

Tabulka ¢. 7: Hmotnost novorozence

Hmotnost Pocet | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch. |Median
Hmotnost novorozence

226 314456 490 4500 654,68 3200
(Ptedchozi SC)
Hmotnost novorozence

226 3422,61 340 4690 470,99 3390
po soucasném porodu

Graf ¢. 14: Hmotnost novorozence po ptedchozim cisafském fezu
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Graf ¢. 15: Hmotnost novorozence po souc¢asném porodu
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Doba mezi piredchozim SC a pokusem o VBAC

Ve vyzkumném vzorku byla sledovana také doba mezi pfedchozim cisafskym fezem a

pokusem o VBAC. Minimalni pocet m&sicii mezi SC a pokusem o VBAC byl 18 mésici a

maximalni doba byla 264 mésici. Median byl v tomto souboru 42 mésicti (Tabulka ¢. 8).

Tabulka ¢. 8: Doba mezi pfedchozim SC a pokusem o VBAC

Doba mezi SC a pokusem o VBAC

Pocet

Pramér

Minimum

Maximum

Sm.odch.

Median

226

54,79

18

264

37,39

42
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Graf €. 16: Doba mezi ptedchozim SC a pokusem o VBAC
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Délka porodnich dob

Z vyslednych dat byla vyhodnocena také délka porodnich dob. Primérna delka 1. doby
porodni byla 3 hodiny 48 minut, primérna délka II. doby porodni byla 22 minut a primérna

délka III. doby porodni byla 7 minut. (Tabulka ¢. 9).

Tabulka €. 9: Délka porodnich dob

Doba porodni Pocet | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
I. DP 226 |3:48:50| 0:00:00 | 12:00:00 | 2:12:09
Il. DP 226 0:22:14| 0:00:00 | 2:39:00 | 0:23:44
I1l. DP 226 [0:07:27| 0:00:00 | 1:29:00 | 0:08:40
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Graf ¢. 17: Délka 1. doby porodni
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Graf ¢. 18: Délka II. doby porodni
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Graf ¢. 19: Délka III. doby porodni
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5.1 Ovéreni hypotéz
Ovéreni hypotéz

Vsechny hypotézy zkoumaji vztah dvou kategorialnich proménnych. Nezavislost dvou
kategoridlnich proménnych ovétuje Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti. Tento test
vyZaduje splnéni podminek dobré aproximace, tzn.: teoretické €etnosti musi byt v 80 % vyssi
nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnou pod 1. Tato podminka byla ovéfena u vSech hypotéz.

Vsechny testy jsou provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.

Cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u Zen s plinovanym
a akutnim cisafskym Fezem v anamnéze.

HI10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u zen
S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

HIA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u zen

S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Tabulka & 10: Cetnost vzniku porodnickych komplikaci u Zen s planovanym a akutnim

cisafskym fezem v anamnéze

Pfedchozi SC
Komplikace
Planovany | Akutni | Celkem
Ne 72 81 153
% 67,29 % 68,07 %
Ano 35 38 73
% 32,71 % 31,93 %
Celkem 107 119 226

Dle tabulky pozorovanych cetnosti mély Zeny s planovanym cisafskym fezem komplikace v
32,71 % ptipadli a zeny s akutnim cisafskym fezem v 31,93 % pfipadi. Podil Zen
s komplikacemi ve skupindch se vyrazné nelisi. Zda je rozdil statisticky vyznamny, zjistime

Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti.
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Tabulka €. 11: Teoretickd ¢etnost vzniku porodnickych komplikaci u Zen s planovanym a

akutnim cisafskym fezem v anamnéze

Pfedchozi SC

Komplikace p-hodnota
Planovany | Akutni | Celkem

Ne 72,44 80,56 |153,00

Ano 34,56 38,44 |73,00 |0,901

Celkem 107,00 119,00 |226,00

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech ptipadech vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Hodnota testového kritéria je 0,016 a p-hodnota testu je rovna 0,901. P-hodnota je tedy vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodaftilo se
nam potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodnickych

komplikaci u Zen s planovanym a akutnim cisafskym Fezem v anamnéze.

Cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v ukonceni porodu opera¢nim vaginilnim porodem u
Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonéeni porodu operacnim vaginalnim
porodem u Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonfeni porodu operacnim vaginalnim

porodem u Zen s pldnovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Tabulka &. 12: Cetnost ukonéeni porodu operaénim vaginalnim porodem u Zen s planovanym

a akutnim cisafskym fezem v anamnéze

Operac¢ni | Pfedchozi SC

vaginalni

porod Planovany | Akutni | Celkem
Ne 101 113 214

% 9439% 94,96 %

Ano 6 6 12

% 5,61 % 5,04 %

Celkem 107 119 226
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Dle tabulky pozorovanych Cetnosti prob&hl operac¢ni vagindlni porod u Zen s pldnovanym
cisafskym fezem v 5,61 % ptipadi a u Zen s akutnim cisafskym fezem v 5,04 % piipadu.
Procento zen, u kterych bylo nutné provést operacni vaginalni porod se ve vyzkumnych
skupinach nelisilo. Zda je rozdil statisticky vyznamny, zjistime Pearsonovym chi-kvadrat

testem nezavislosti.

Tabulka ¢. 13: Teoreticka Cetnost ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem u zZen

S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze

Operacni Ptedchozi SC

vaginalni p-hodnota
Planovany | Akutni | Celkem

porod

Ne 101,32 112,68 |214,00

Ano 5,68 6,32 12,00 (0,850

Celkem 107,00 119,00 |226,00

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech ptipadech vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Hodnota testového kritéria je 0,036 a p-hodnota testu je rovna 0,850. P-hodnota je tedy vyssi
neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodarilo se
nam potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu opera¢nim

vaginalnim porodem u Zen s plinovanym a akutnim cisarskym Fezem v anamnéze.

Cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v ukonceni nasledujiciho vaginalniho porodu po
predchozim cisafském Fezu, u Zen Splinovanym a akutnim cisafskym Fezem
V anamnéze.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni nésledujiciho vaginalniho porodu po
predchozim cisafském fezu, u zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.
H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukon€eni nésledujiciho vagindlniho porodu po

pfedchozim cisafském fezu, u Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

56



Tabulka &. 14: Cetnost rozdilu ukonéeni néasledujictho vaginalniho porodu po predchozim

cisafském fezu, u Zen S pldnovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze

Piedchozi SC
VBAC/SC
Planovany | Akutni | Celkem
VBAC 82 72 154
% 76,64 % 60,50 %
SC 25 47 72
% 23,36 % 39,50 %
Celkem 107 119 226

Dle tabulky pozorovanych cetnosti byl ukonéen nasledujici vaginalni porod opét cisafskym
fezem u zen s piredeSlym pldnovanym cisaiskym fezem ve 23,36 % piipadd a u Zen
S ptedeslym akutnim cisafskym fezem v 39,50 % ptipadii. Dale také vycteme, Ze nésledujici
vaginalni porod byl ukoncen vagindlné v 76,64 % piipadii rodic¢ek s planovanym cisaiskym
fezem v anamnéze a v 60,5 % pfipadil u Zen s akutnim cisafskym fezem v anamnéze. Zda jsou

rozdily statisticky vyznamné, zjistime Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti.

Tabulka ¢&. 15: Teoreticka ¢etnost ukonceni nasledujiciho vaginalniho porodu po piedchozim

cisafském fezu, u Zen s pldnovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze

Ptedchozi SC p-
VBAC/SC

Planovany | Akutni | Celkem | hodnota
VBAC 72,91 81,09 154,00
SC 34,09 37,91 72,00 10,009

Celkem |107,00 119,00 |226,00

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech piipadech vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Hodnota testového kritéria je 6,753 a p-hodnota testu je rovna 0,009. P-hodnota je tedy nizsi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame. Podarilo se nam
potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni nasledujiciho vaginalniho
porodu po predchozim cisaiském fezu u Zen s planovanym a akutnim cisarskym Fezem
v anamnéze. Zeny s pFedeSlym akutnim cisafskym Fezem mély vaginilni porod

ukonceny opét cisaiskym Fezem vyznamné Castéji neZ Zeny s predeSlym plinovanym
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cisaiskym Fezem. Zeny s piedeSlym planovanym cisaiskym Fezem mély vaginalni porod

ukonceny vaginalné vyznamné ¢astéji neZ Zeny s predeslym akutnim cisarfskym Fezem.

Cil 4: Zjistit, zda existuje rozdil v podilu provedenych indukci porodu u Zen
S planovanym a akutnim cisafskym Fezem v anamnéze.

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podilu provedenych indukei u Zen
S planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v podilu provedenych indukci u Zen s planovanym

a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Tabulka & 16: Cetnost v podilu provedenych indukci porodu u Zen s planovanym a akutnim

cisafskym fezem v anamnéze.

Ptedchozi SC
Indukce
Planovany | Akutni | Celkem
Ne 73 77 150
% 68,22 % 64,71 %
Ano 34 42 76
% 31,78 % 35,29 %
Celkem | 107 119 226

Dle tabulky pozorovanych Cetnosti byla provedena indukce v 31,78 % Zen s planovanym a u
35,29 % zen s akutnim cisafskym fezem. Zda je rozdil statisticky vyznamny, zjistime

Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti.

Tabulka €. 17: Teoreticka cetnost v podilu provedenych indukci porodu u zen s planovanym

a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Ptedchozi SC

Indukce p-hodnota
Planovany | Akutni | Celkem

Ne 71,02 78,98 |150,00

Ano 35,98 40,02 |76,00 |0,576

Celkem [107,00 119,00 |226,00
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Teoretické Cetnosti jsou ve vSech ptipadech vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Hodnota testového kritéria je 0,312 a p-hodnota testu je rovna 0,576. P-hodnota je tedy vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame. Nepodarilo se
nam potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v podilu provedenych indukci u

Zen s planovanym a akutnim cisafskym Fezem v anamnéze.

Cil 5: Zjistit, zda existuje rozdil v tspéSnosti indukovaného vaginalniho porodu u Zen
S planovanym cisafskym Fezem v anamnéze neZ u Zen s akutnim cisaifskym Fezem
V anamnéze.

H50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ispé$nosti indukovaného vaginalniho porodu u
zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze neZz u Zen s akutnim cisafskym fezem
vV anamnéze.

HS5A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v uspé$nosti indukovaného vaginalniho porodu u
zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze nez u Zen s akutnim cisafskym fezem

V anamnéze.

Pro ovéfeni této hypotézy vybereme ze souboru pouze zeny s indukci.

Tabulka & 18: Cetnost Gisp&snosti indukovaného vaginalniho porodu u Zen s planovanym

cisafskym fezem v anamnéze neZ u Zen s akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Ptedchozi SC
VBAC/SC
Planovany | Akutni | Celkem
VBAC 22 16 38
% 64,71% |38,10 %
SC 12 26 38
% 3529% 61,90 %
Celkem |34 42 76

Dle tabulky pozorovanych c¢etnosti byl indukovany vaginalni porod uspésny v 64,71 %
pfipadli Zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze a pouze u 38,10 % ptipadi Zen
s akutnim cisafskym fezem v anamnéze. Zda je rozdil statisticky vyznamny, zjistime

Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti.
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Tabulka €. 19: Teoretickd Cetnost uspésnosti indukovaného vaginalniho porodu u zen
S planovanym cisaiskym fezem v anamnéze nez u Zen s akutnim cisaiskym fezem

V anamnéze.

Piedchozi SC

VBAC/SC p-hodnota
Planovany | Akutni | Celkem

VBAC 17,00 21,00 |38,00
SC 17,00 21,00 |38,00 |0,021
Celkem 34,00 42,00 |76,00

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech ptipadech vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Hodnota testového kritéria je 5,322 a p-hodnota testu je rovna 0,021. P-hodnota je tedy nizsi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitdme. Podarilo se nam
potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v uspéSnosti indukovaného vaginalniho
porodu u Zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze neZ u Zen s akutnim cisafskym
fezem v anamnéze. U Zen s akutnim cisafskym Fezem v anamnéze je vyznamné niZsi
uspésnost indukovaného vaginalnich porodu nez u Zen s planovanym cisaiskym rezem

V anamnéze.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit do jaké miry mé cisaisky fez
(planovany nebo akutni) v anamnéze zeny vliv na vedeni porodu v nésledujicim téhotenstvi a
jakou mérou se podili na vzniku porodnickych komplikaci.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v Nemocnici Boskovice s.r.0. v obdobi od ledna
2017 do prosince 2022. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 226 zen (sekundipar), které chtély
rodit vaginalné po pfechozim cisarském fezu. T€hotné byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofily Zzeny s akutnim SC v anamnéze a druhou Zeny s planovanym SC v anamnéze.
Uspé&snost VBAC byla ve sledovaném vzorku Zen 68,14 % (n=154). American College of
Obstetricians and Gynecologist (ACOG) ve svém doporou¢eném postupu kK VBAC z roku
2019 udavaji uspésnost VBAC 60-80 % (ACOG, 2019.)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologist ve svém doporuceni ohledné¢ VBAC
z roku 2015 udavaji tispésnost planovaného VBAC az 72-75 % (RCOG, 2015)

Mezi studie zabyvajici se vedenim porodu po piedchozim cisaiském fezu, lze zatradit
také brnénskou studii kde autofi Hruban et al. (2012, s. 127-132) udavaji tspésnost VBAC az
80,8 %. Uspésnost VBAC byla v Nemocnici Boskovice s.r.o. mirn& nizsi, nez udavaji autofi
RCOG ¢i Hruban et al. Uvedené vysledky mohou byt ovlivnéné nékolika proménnymi. V
ostatnich studiich jsou ve zkoumaném vzorku Zeny, které maji v anamnéze vagindlni porod
pied pokusem o VBAC. Déle musime brat v ivahu také 1 velikost ndmi sledovaného souboru
zen.

V prvni hypotéze jsme sledovali, zda existuje vyznamny rozdil ve vzniku
porodnickych komplikaci u Zen splanovanym a akutnim cisatskym fezem. U Zen
s planovanym SC byl vyskyt porodnickych komplikaci zaznamenan v 32,71 % pftipadid a u
zen s akutnim SC v 31, 93 % ptipadi. Nejcastéji se vyskytovaly komplikace v podobé
abnormalni srde¢ni frekvence plodu (19,46 %), krevni ztraty vice jak 500 ml (8,84 %),
manuélni vybaveni placenty (1,76 %) a v jednom ptipad¢ doSlo k ruptufe délohy (0,44 %).
Hodnota testového kritéria je 0,016 a p-hodnota testu byla rovna 0,901. P-hodnota byla tedy
vy$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy nezamitdme a
potvrzujeme, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodnickych komplikaci u
Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze.

Mezi nejobavanéjsi komplikaci VBAC autoii vyzkumt fadi rupturu délohy. V nami
sledovaném vzorku byla ruptura délohy zaznamenana v jednom ptipadé (0,44 %). Podobnou

miru ruptury délohy 0,2 — 0,9 % udava ve své studii také Varlas (2021, s. 443-447).
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Podobné vysledky uvadéji autofi ¢inské studie, ktefi sledovali vyskyt délozni ruptury
pii pokusu o VBAC. U sledovaného vzorku Zen pokousejicich se o VBAC doslo k ruptuie
délohy u 0,3 % piipada (Li, Y. X et al, 2019, s. 1-8).

Autofi Hruban et al. (2012, s. 127-132) ve své studii uvadéji mezi nejéastéjSimi
komplikacemi spojenymi s VBAC nadmérnou krevni ztratu (vice jak 500 ml), ktera byla
zaznamenana v 5,1 % ptipadu.

V druhé hypotéze jsme sledovali, zda existuje rozdil v ukonéeni porodu operacnim
vaginalnim porodem u zen s planovanym cisaiskym fezem v anamnéze a akutnim cisafskym
fezem v anamnéze. Dle vyslednych cetnosti probéhl opera¢ni vaginalni porod u zen
S planovanym cisafskym fezem v 5,61 % piipadi a u Zen s akutnim cisafskym fezem
Vv anamnéze v 5,04 % piipadi. Procentudlni podil Zen, u kterych byl proveden operacni
vaginalni porod nebyl v nami zkoumanych skupinach rozdilny, vysledky bylo tedy nutné
overit Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti. Hodnota testového kritéria byla 0,036 a
p-hodnota testu byla rovna 0,850. P-hodnota testy byla tedy vyssi, nez byla zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, tudiz nulovou hypotézu nezamitame.

Izraelskd studie udava miru operacniho vaginalniho porod pii VBAC az 27 %. Rozdil
ve vysledcich mize byt zptisoben velikosti vyzkumného vzorku (Lauterbach et al., 2022, s.
1431-1438).

Ve tfeti hypotéze jsme sledovali, zda existuje rozdil v ukonceni nasledujiciho
vaginalniho porodu po pfedchozim cisatském fezu, u Zen s planovanym a akutnim cisarskym
fezem v anamnéze. Dle dostupnych vysledki bylo zjisténo, ze byl nésledujici vaginalni porod
ukoncéen opét cisarskym fezem u zen s planovanym SC v anamnéze ve 23,36 % piipadl a u
zen s akutnim SC v anamnéze v 39,50 % ptipadi. Déle bylo z vysledki mozné zjistit Ze byl
nasledujici vaginalni porod ukoncen opét vaginalné v 76,64 % ptipadi rodicek s pldnovanym
SC v anamnéze. U zZen s akutnim SC v anamnéze byla uspéSnost VBAC nizsi, a to 60,5 %.
Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti jsme zjistili ze p-hodnota je niZsi nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiZ nulovou hypotézu zamitdme. Potvrzujeme tim, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni nasledujicitho vagindlniho porodu po
pfedchozim cisafském fezu u Zen s planovanym a akutnim cisaiskym fezem v anamnéze.
Zeny s predeslym akutnim cisaiskym fezem mély vaginalni porod ukonéeny opét cisaiskym
fezem vyznamné Castdji nez Zeny s predeSlym planovanym cisafskym fezem. Zeny
S predeSlym planovanym cisafskym fezem mély vagindlni porod ukonceny vaginalné

vyznamné ¢astéji neZ zeny s piedeSlym akutnim cisafskym fezem.
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Také data ziskana z italské studie ndm ukazuji, ze akutni cisatsky fez v anamnéze zeny
je spojen s50-60% uspesnosti VBAC. Naopak Zeny, které maji v anamnéze planovany
cisarsky fez, nejcastéji z indikace polohy plodu koncem panevnim maji Gspésnost VBAC az
89 % coz potvrzuje nasi hypotézu, ve které jsme sledovali, zda existuje rozdil v ukonceni
nasledujici vagindlniho porodu po predchozim cisatském fezu, u zen s planovanym a akutnim
cisafskym fezem v anamnéze (Trojano et al., 2019, s. 300-309).

Také autoii Kalok et al. (2017, s. 1-5) ve své studii sleduji tspéSnost VBAC a udavaji
vys§i miru GspéSného VBAC po planovaném cisafském fez az v 80,3 % piipadl, oproti Zenam
s akutnim SC v anamnéze, kde byla zaznamenana uspésnost VBAC 61,5 %.

Autotfi indické studie také sledovali UspéSnost VBAC v souvislosti s indikaci
k pfedchozimu cisaiskému fezu. Zeny, které mély piechozi SC provedeny pro polohu plodu
koncem panevnim méli signifikantn€ vétsi rozdil v uspéSnosti a netspésSnosti VBAC (72,2 %
vs. 27,8 %). V piipadé ukonceni piredchoziho SC pro nezdafenou indukci porodu byla vétsi
mira netspésnych VBAC (81,6 % vs. 18,4 %). Stejné tak pokud byl SC indikovan z divodu
nepostupujiciho porodu (80,8 % vs. 19,2 %). (Gupta, De et Gupta, 2019, s. 4440-4443).

Vysledky vSech vySe uvedenych studii potvrzuji znéni nasi hypotézy, ze Zeny
S predeSlym planovanym cisafskym fezem maji vagindlni porod ukonceny vaginalné
vyznamng¢ ¢astéji nez zeny s predeslym akutnim cisafskym fezem.

Ve ctvrté hypotéze jsme zjiStovali, zda existuje rozdil v podilu provedenych indukci
porodu u Zen s planovanym a akutnim cisafskym fezem v anamnéze. Procento provedenych
indukci bylo u Zen s planovanym SC v anamnéze 31,78 % a u Zen s akutnim SC 35,29 %. P—
hodnota testu byla rovna 0,576 a je tedy vyssi jak zvolena hladina vyznamnosti 0,05- Je tedy
mozné piijmout nulovou hypotézu a tim prokazat, Ze se ndm nepodaftilo potvrdit, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v podilu provedenych indukci u Zen s planovanym SC a akutnim
SC v anamnéze.

S indukci vaginalniho porodu po piedchozim cisaiském fezu se zabyva i1 pata
hypotéza, ve které jsme sledovali, zda existuje rozdil v GspéSnosti indukovaného vaginalniho
porodu u Zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze nez u zen s akutnim cisafskym
fezem v anamnéze. Indukovany vagindlni porod byl uspésny v 64,71 % piipadi Zen
S pldnovanym cisaiskym fezem v anamnéze a pouze u 38,10 % ptipadi Zen s akutnim
cisafskym fezem v anamnéze. Teoretické Cetnosti byly ve vSech ptipadech vyssi nez 5, tudiz
podminky pro Pearsonliv chi-kvadrat test nezavislosti byly splnény. Hodnota testového
kritéria byla 5,322 a p-hodnota byla rovna 0,021. P-hodnota byla tedy nizs$i nez zvolena

hladina vyznamnosti 0,05 a nulovou hypotézu je mozné zamitnout. Podafilo se nam tedy
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potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v UspéSnosti indukovaného vagindlniho
porodu u Zen s planovanym cisafskym fezem v anamnéze nez u zen s akutnim cisafskym
fezem vanamnéze. U Zen sakutnim cisafskym fezem v anamnéze je vyznamné niz$i
uspeésnost indukovaného vagindlnich porodu nez u zen s planovanym cisafskym fezem
V anamnéze.

Rozdilnych vysledki doséhli autofi finské studie. Mira uspéSnosti indukovaného
VBAC po akutnim cisafském fezu v anamnéze byla 75,6 %. AvSak rozdil ve vysledcich muze
byt dan rozlisnosti vyzkumného vzorku zen. Indikace k pfedchozimu akutnimu SC byly v této
studii pouze nepostupujici porod ¢i nezdatend indukce porodu. Oproti tomu v nasi studii byla
mezi jednu z indikaci pro ukonceni porodu akutnim SC zafazena také tisen plodu (Place et al.,
2019, s. 1-9).

Vysledky naSeho vyzkumu mohou byt limitovany velikosti vyzkumného souboru a
vybérem vhodnych respondentek. Do naseho zkoumaného souboru byly zatazeny pouze
sekundipary, coz mohlo ovlivnit ziskané vysledky. Vyzkum byl realizovan v Nemocnici
Boskovice s.r.0. nase vysledky jsou platné pouze pro zdravotnické zafizeni stejného typu a
nelze ziskand data posuzovat s perinatologickymi centry. Na zékladé vysledkli diplomové
prace a dostupnych ¢eskych ¢i zahrani¢nich studii mizeme konstatovat, ze vaginalni porod po
cisaiském fezu je velmi aktudlni téma a je nutné o moznosti VBAC zZeny dostate¢né
informovat a edukovat. Podpora zen k VBAC je jednou z moznosti, jak celosvétoveé snizit

miru cisafskych fezi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva vagindlnim porodem po piedchozim cisaiském fezu.
Teoreticka cast je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
prediktivni faktory souvisejici s tspéSnym vaginalnim porodem po pfedchozim cisafském
fezu a také jsou zde zminény mozné kontraindikace VBAC. Dale se podrobnéji zabyva
vaginalnim porodem po dvou a vice cisatfskych fezech a také vaginalnim porodem dvojcéat a
porodem koncem péanevnim po SC. V neposledni tadé je zde také uveden management
VBAC, vliv intervalu mezi porody na tspéSnost VBAC ¢i vliv epiduralni analgezie. Druha
kapitola je zaméfena na komplikace spojené s VBAC zejména na rupturu délohy ¢i porodni
poranéni.

Vyzkumna c¢ast této diplomové prace se zabyva vedenim porodu po piedchozim
cisatském fezu v Nemocnici Boskovice s. r. 0. Vyzkumny soubor byl vytvoien z 226 Zen,
které se rozhodly pro TOLAC. Tyto Zeny byly rozdéleny do dvou skupin dle toho, zda byl
jejich prvni cisafsky fez akutni ¢i planovany. Celkova uspéSnost VBAC byla 68, 14 %.
Vzhledem K vysledkim a zhodnoceni vSech znamych rizik lze VBAC povazovat za
bezpe¢nou volbu zplisobu porodu u vybranych Zen scisafskym fezem v anamnéze.
Z celkového poctu 226 Zen celkem 153 z nich mélo porod zcela bez komplikaci. U zbylych 73
zen se byl zaznamendn vyskyt komplikaci. Mezi nejCastéj$i patfila abnormalni srdecni
frekvence plodu nebo krevni ztrata vice jak 500 ml. Ruptura d¢lohy jako jedna
z nejobavangjsich komplikaci VBAC byla v nasem vyzkumném vzorku zaznamenana pouze
jednou. U nekterych zen bylo nutné provést indukci porodu. VéEtsi tspésnost indukovanych
porodu byla zaznamenana u Zen S planovanym cisafskym fezem v anamnéze, a to az v
64,71 % ptipadui.

Vagindlni porod po cisafském fezu muiZe byt jednou z moZnosti, jak sniZit
celosvétovou miru provedenych cisafskych ftezi. Vzhledem Kk vysledkiim teoretické i
vyzkumné ¢asti diplomové prace lze tvrdit Ze pii zohlednéni vSech kladl a zaporti mize byt
VBAC bezpeénym zpiisobem porodu. Zeny rozhodujici se pro VBAC je diilezité informovat

o vSech moznych benefitech a rizicich.
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TOLA2C
USA
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VBAC
VBA2C
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The American College of Obstetricians and Gynecologists

Body mass index

Cervix skore

Kardiotokografie

Ceska gynekologicko-porodnické spole¢nost

Epiduralni analgezie

Planovany opakovany cisai'sky fez — elective repeat cesarean section
Gestacni diabetes mellitus

Interval mezi porody — inter delivery interval

Intrauterinni ristova restrikce — intrauterine growth restriction

Jednotka intenzivni péce

porodnické poranéni analniho svérace — obstetric anal sphincter injury
Prostaglandin E2
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Cisafsky fez — sectio cesarean

termin gravidity

Zkouska porodu po cisafském tfezu — trial of labor after cesarean
Zkouska porodu po 2 cisafskych fezech — trial of labor after two cesarean
Spojené staty americké

Ultrazvuk

Vizualni analogova Skala

Vaginalni porod po piedchozim cisaiském fezu — vaginal birth after cesarean
Vaginalni porod po dvou piedchozich cisafskych fezech — vaginal birth after
two cesarean

Vakuumextrakce

Svétova zdravotnicka organizace — world health organization
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