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Abstrakt v CJ:

Cil: Diplomova prace se zabyva shrnutim teoretickych poznatkii o vaginalné vedenych
porodech u Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Popisuje techniku provedeni a historii
cisarského fezu a predklada indikace, pii kterych je nutné téhotenstvi ukoncit prave cisarskym
fezem. Podrobnéji se zabyva pfistupem k vedeni porodu u Zen, které v minulosti cisaisky fez
podstoupily. Posuzuje vliv cisaiského fezu na matku a plod. Zvazuje rizika a zohlednuje
pfipadné komplikace, které mohou nastat v dusledku pravé cisafského fezu predchazejici
vaginalnimu porodu. Vyzkumna cast rozebird vedeni porodii u zen s cisafskym fezem
Vv anamnéze v Nemocnici Nymburk. Zaméfuje se predevSsim na vyskyt komplikaci pfi
samotném vagindlnim porodu a jejich ¢etnost. Objevuje se zde ukonceni porodu akutnim
cisafskym fezem, Cetnost ukonceni operacnim vaginalnim porodem, uspé&snost indukovaného
porodu u VBAC, vyskyt ruptury a dehiscence v jizvé po piedchozim cisaiském tezu. Byla
provedena retrospektivni analyza vSech vaginaln¢ vedenych porodii u Zen s cisaiskym fezem
v anamnéze V Nemocnici Nymburk mezi lety 2010-2019.

Metodika: V Nemocnici Nymburk mezi lety 2010-2019 podstoupilo pokus 0 VBAC 349 Zen.
Do zkoumaného souboru bylo zatfazeno 221 Zen, které porodily vaginalné, u 128 Zen bylo
nutné vaginaln¢ vedeny porod ukoncit akutnim cisafskym fezem. Kontrolni soubor obsahoval
180 zen, u kterych nebyl v anamnéze pfitomny cisaisky fez. U obou soubord byla
zaznamenavana data (parita, Cisafsky fez v anamnéze, indikace Kk elektivnimu cisafskému
fezu, komplikace béhem prvni, druhé a tfeti doby porodni, zpisob ukonéeni porodu), ktera
byla ziskdna studiem porodnické dokumentace. Ziskana data byla vloZena do tabulky v
programu Microsoft Office Excel 2019 a statisticky zpracovana pomoci deskriptivni
statistiky. Hypotézy byly zpracovany pomoci testu hypotézy o relativni ¢etnosti, testu o shodé
dvou relativnich cetnosti, Fischerova testu a y 2 testu nezévislosti v kontingencni tabulce.
VSechny statistické testy byly vykonané na hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Celkem bylo ovéfovano 5 hypotéz, u ¢ty z nich se potvrdila statisticka
vyznamnost. Z téchto vysledkt vyplyva, ze u VBAC byl statisticky vyznamné vys$si vyskyt
porodnickych komplikaci. T¢€hotenstvi Zen s cisafskym fezem v anamnéze a podstupujici
VBAC castéji koncila akutnim cisatskym fezem. Indukované porody u Zen s VBAC castéji
konc¢ily akutnim cisafskym fezem. Jako nevyznamnym se projevil sledovani ukonéeni porodu
opera¢nim vaginalnim porodem u Zen s cisafskym fezem v anamnéze.

Zavér: Kvedeni porodu u Zeny s cisafskym fezem v anamnéze je vhodné pfistupovat

obezietné. Vzhledem Kk vétsimu poctu komplikaci je tfeba provedeni VBAC peclive zvazit a



vyloucit veskeré kontraindikace vaginalniho porodu. Je nutné informovat zeny o vsech

rizicich, ale i vyhodach, které s sebou vaginalni porod po cisatském fezu nese.

Abstrakt v AJ:

Aims: The diploma thesis deals with a summary of theoretical knowledge about vaginal
births in women with a history of caesarean section. It describes the technique and history of
caesarean section and presents indications in which it is necessary to terminate the pregnancy
by caesarean section. It deals in more detail with the approach to childbirth in women who
have undergone a caesarean section in the past. It assesses the effect of caesarean section on
the mother and fetus. It considers the risks and takes into account any complications that may
arise as a result of the ongoing caesarean section preceding the vaginal delivery. The research
part discusses the management of childbirth in women with a history of caesarean section at
the Nymburk Hospital. It focuses mainly on the occurrence of complications during vaginal
birth itself and their frequency. There is the termination of labor by acute caesarean section,
the frequency of termination by surgical vaginal delivery, the success of induced labor in
VBAC, the occurrence of rupture and dehiscence in the scar after the previous caesarean
section. A retrospective analysis of all vaginally delivered births in women with a history of
caesarean section at the Nymburk Hospital between 2010-2019 was performed.

Methodology: Between 2010 and 2019, 349 women underwent an VBAC attempt at the
Nymburk Hospital. The examined group included 221 women who gave birth vaginally, in
128 women it was necessary to terminate the vaginal delivery by an acute caesarean section.
The control group contained 180 women in whom there was no history of caesarean section.
Data (parity, history of caesarean section, indication for elective caesarean section,
complications during the first, second and third periods of labor, method of termination of
labor) were recorded in both groups and obtained by studying obstetric documentation. The
obtained data were inserted into a table in Microsoft Office Excel 2019 and statistically
processed using descriptive statistics. The hypotheses were processed using the relative
frequency hypothesis test, the two relative frequency agreement test, the Fischer test and the
2 independence test in the contingency table. All statistical tests were performed at a
significance level of p <0.05.

Results: A total of five hypotheses were tested, in four of them statistical significance was
confirmed. These results indicate that VBAC had a statistically significantly higher incidence
of obstetric complications. The pregnancy of women with a history of caesarean section and

undergoing VBAC more often ended in an acute caesarean section. Induced births in women



with VBAC more often ended in acute caesarean section. Monitoring the termination of labor
by assisted vaginal delivery in women with a history of caesarean section proved to be
insignificant.

Conclusion: It is advisable to approach the management of childbirth in a woman with a
history of caesarean section. Due to the number of complications, VBAC should be carefully
considered and any contraindications to vaginal delivery should be ruled out. It is necessary to
inform women with all the risks, but also the benefits that vaginal delivery after a caesarean

section brings.

Kli¢ova slova v CJ: cisaisky fez, vaginalni porod po cisafském fezu, ruptura délohy

Klic¢ova slova v AJ: caesarean section, vaginal birth after caesarean section, uterine rupture

Rozsah prace: pocet stran: 77 / pocet ptiloh: 5
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UvVoD

Celkovy pocet porodil cisaiskym fezem roste, hlavn¢ kviili narastu primarnich cisatskych
fezii. Moderni porodnictvi umoziuje téhotnym Zenam s cisaiskym fezem v anamnéze volbu
mezi opakovanym pldnovanym cisaiskym fezem anebo pokusem o vaginalni porod, tzv.:
vaginal birth after caesarean (VBAC). Je vsak velice dtlezité, aby t€hotna zena znala veskera
rizika a benefity obou zpiisobli vedeni porodu a mohla se svobodné rozhodnout. Samotnému
uréeni zpusobu vedeni porodu vzdy pfedchézi dikladné vySetfeni rodiCky a vylouceni
kontraindikaci vaginalniho porodu (Fitzpatrick, 2019).

Pravdépodobnost pro uspés$ny vaginalni porod po pfedchozim cisatském fezu se odhaduje
okolo 70-80 %. Béhem takového porodu je nutné zvySené monitorovani stavu matky a
myslet je ruptura délohy. Incidence vzniku ruptury délohy je celosvétové okolo 0,4 %. Vliv
tloustky jizvy na rupturu délohy béhem vaginalniho porodu zistava nejasny. Také neni jasné
prokazano, ze opakovany vaginalni porod po piedchozim cisatském fezu zlepsuje silu jizvy a
tim zvySuje jeho Gspésnost (Siddiq, 2020).

Cilem teoretické casti této diplomové prace je analyza porodd po pfedchozim cisarském
fezu, stanoveni uspéSnosti vaginilné vedenych porodii a faktorti, které tuto uspéSnost
ovlivituji. Sledovana je pfedevs§im Cetnost ukonceni porodu cisatskym fezem nebo opera¢nim
vaginalnim porodem, vyskyt porodnickych komplikaci jako je poporodni krvéceni,

dehiscence uterotomie nebo vyskyt délozni ruptury.

Vstupni literatura:

DOLEZAL, Antonin a kol., 2007. Porodnické operace. Praha: Grada. ISBN 80-247-6735-X.

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2014,
576 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017 656 s. ISBN 978-80-247-5753-7.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 CISARSKY REZ
Cisarsky fez je jednou z nejstarSich a v soucasné dobé nejpouzivangjsi porodnickou
operaci, kterou se ukoncuje t€hotenstvi a porod. Jedna se o situaci, kdy je plod vybaven pies

bfi$ni st€nu. V poslednich desetiletich zaznamenava progresivni nartst (Hedwige, 2018).

1.1 Historie cisaiského fezu

Pivod vyznamu slova neni Gplné jednozna¢ny. Latinsky nazev Sectio Caesarea — slovo
caesus znamena volnym ptekladem: ,,otevieny fezem*, slovo caedere: ,,fezati“. Tento termin
byl pouzit jiz v 17.stoleti. Existuji i dalsi vysvétleni pro slovo Caesarea — velka sila, caesius —
Sedomodry, pojmenovano podle barvy o¢i jednoho s prvnich fimskych cisait. Cézar Scipio
Africanus byl vynat z matcina t¢la pravé obdobou cisaiského fezu. Po svété je tento termin
rozsifen fadou synonym: partus caesareus, Kaiserbeburt, Kaiserschnitt, cesarean delivery,
abdominal delivery. Jiz z davné historie 1ze nalézt zminky o plodu vystupujicim z mat¢ina
téla vynétim z Gtrob matky nebo vystupujicim z jejiho boku. Jsou zaznamenany tidaje z fecké
mytologie, kdy bith lékarstvi Asklepios byl vynat svym otcem Apollonem z téla matky
Koronis. Dalsi zminky o variaci cisaiského fezu byly zaznamenany v Rimské fisi, kdy za
panovani krale Numam Pompilia obCansky zakonik obsahoval ustanoveni, ze by Zzadna
t€hotnd Zena neméla byt pohibena, pokud nebyl plod vynat z jejiho téla. Pivodné se jednalo
o operaci, kterd byla provadéna na Zenach mrtvych nebo v terminalnim stadiu Zivota ve snaze
zachranit plod. Nasledn¢ byla operace aplikovana i1 na Zendch zZivych, ale byla zatizena
vysokou perinatalni a postnatalni mortalitou matek. Vysledky operace byly velmi $patné, kdy
smrtnost dosahovala k 60-90 % (byly oblasti kde byla dokonce 100% tmrtnost rodic¢ek).
Zeny &asto zmiraly v disledku vykrvaceni nebo na septické komplikace spojené s
nedostatecné zajiSténymi podminkami aseptického zakroku. Vyusténim této nepfiznivé
bilance byla snaha o odstranéni zdroje krvaceni a pozdéji zdroje infekce amputaci délozniho
téla. Tento smér prosazoval Eduardo Porro z Pavie (z toho odvozeno nézev modifikovaného
operac¢niho vykonu S.C. sec. Porro — hysterektomie po cisaiském fezu) (Roztocil, 2017).

Teprve v druhé poloviné 19. stoleti se zavedenim antisepse Semmelweisem a Listerem a
soucasn¢ s rozvojem mediciny a prvnim snaham o suturu uterotomie se stala operace méné
rizikovou se znaénym poklesem pooperacni mortality matek. Zprvu se pouzival k S$iti

uterotomie stiibrny drat, pozd€ji se pro lepsi hemostatické a manipulacni vlastnosti davala
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pfednost hedvabi nebo catgutu, soubézné¢ se preferoval fez horizontalni pied, do t¢ doby
pouzivanym, vertikaln¢ vedenym fezem skrze fundus délohy, ktery byl provazen znaénym
krvacenim (Hajek, 2014).

V moderni dobé diky rutin¢ provadénym preventivnim opatienim, jako jsou antibioticka
profylaxe, miniheparinizace, podavani uterotonik, dostupnost transfizi a krevnich nahrad,
kompenzace chronického onemocnéni rodi¢ky apod. se operace stava pro pacientku
minimalné rizikovou. Zaroven se zlepSenim operacnich technik, zavedenim novych Sicich
materidlti s pozitivnim dopadem na hemostazu a zlepSeni anesteziologickych metod mohlo
dojit ke zna¢nému rozsifeni indikacniho rozsahu. Dalsi narist frekvence cisafského fezu byl
zaznamenan soubézné s modernizaci perinatologické péce o novorozence.

Cisafsky fez by mél byt vzdy peclivé indikovan na zékladé jasn€ stanovené indikace.
Neopodstatnéné indikované cisafské fezy u primipar mohou byt zdrojem komplikaci v
priabéhu nésledujicich téhotenstvi. Rozhodovani o provedeni cisafského fezu ma jasna
pravidla a indikacni algoritmus. Je vzdy nutné zvazit veskera rizika a benefity a zaroven musi
byt dodrzeny podminky a splnény porodnické ptredpoklady k provedeni cisaiského fezu —
indikace by méla byt jednozna¢nd a nezpochybnitelnd, rizika operace by nikdy neméla
presahnout benefity cisafského fezu. Pfed vykonem by méla byt provedena v rdmci moznosti
predoperacni ptiprava, véetné piedoperacniho vySetfeni, které obsahuje minimalné krevni
odbéry, EKG, interni a anesteziologické vysetfeni (Roztocil, 2017).

Z puvodni fady podminek pro provedeni cisafského fezu, jako byl napf. Zivy a
zivotaschopny plod zbyla pouze jedina. Jedinou dnes akceptovatelnou podminkou pro
provedeni cisafského fezu je to, Ze naléhajici ¢ast plodu nema byt vstoupla a fixovana v panvi.
Pokud doslo k vytvofeni porodniho nadoru, ktery zasahuje hluboko do panve, Ize cisaisky fez

provést se soub&znou Setrnou transvaginalni elevaci hlavicky prsty dal§iho porodnika (H4jek,
2014).

1.2 Indikace k cisaiskému Fezu

Samotnych indikaci je cela fada: mohou byt vdzané pouze na patologicky stav ze strany
matky, pfipadné pouze ze strany plodu, ale vétSina z nich je sdruzend (kombinovana).
Akutnost vykonu je dana charakterem patologického stavu, ktery vedl k indikaci cisatského
fezu.

Dale Ize rozd¢lit cisaiské fezy podle povahy indikaci na primarni (pldénovany), kde je

indikace jasn€¢ znama4 jiz v t€hotenstvi a je rozhodnuto provedeni cisatfského fezu nejpozdéji v
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terminu porodu, resp. pred planovanym terminem. U této skupiny je prevazna indikace ze
strany matky. Dal§i skupinou jsou cisafské fezy sekundarni (neplanované) vétSinou
indikované v navaznosti na nahle vzniklou akutni situaci, ktera vétSinou vychazi ze strany
plodu.

Samoziejmé rodicka mé byt plné¢ informovéna o charakteru a opodstatnéni indikace,
ktera k rozhodnuti o provedeni vykonu vedla a m¢la by s timto vykonem souhlasit (Trojano,
2019).

1.2.1 Indikace ze strany matky

Velka skupina matefskych indikaci k cisaiskému fezu zahrnuje nepomér mezi
porodnimi cestami a naléhajici ¢asti plodu — kefalopelvicky a fetopelvicky nepomér. Tyka se
predevsim patologicky zuzenych ¢i deformovanych panvi, ale i panve s nepfiznivym sklonem
panevni osy. V nepoméru musi figurovat vztah velikosti plodu, obzvlasté jeho hlavicky k
prostornosti porodnich cest.

Dalsi skupinou zaujimaji vcestné piekazky a patologické procesy v malé panvi —
vcestné tumory (i myomy), kostni exostézy, tumory rekta, ovaridlni tumory, migrujici
ledvina. Dilezité je zhodnoceni mékkych porodnich cest — sten6zy a plastiky pochvy, septa v
pochvé, varixy vulvy a pochvy.

Velmi diileZitou skupinou jsou také stavy spojené s predchozi jizvou na déloze — operace
vyvojovych vad na déloze, myomektomie, cisaisky fez a opakovany cisarsky fez — hodnotime
silu myometria v misté uterotomie <2 mm, taktéz rekonstruk¢ni operace v malé panvi.

Patologické naléhani plodu, jako je asynklitismus, pfi¢na a $ikma poloha plodu, deflexni
polohy: naléhani hlavicky ¢elem, nebo obliejova poloha, vysoky piimy stav, poloha plodu
koncem panevnim: jind nez uplna nebo Uplna fitni, PPKP naléhdni kolénky, nozkami. U
PPKP rozhoduje velikost plodu a stupen parity. U primiapar je to nad> 3500 g, u multipar>
3800 g.

Mezi dalsi indikace patii také symfyzeolysa, pelveolyza pii rozvolnéni vaziva
panevniho pletence. Onemocnéni matky jako je hore¢ka za porodu, sepse, akutni herpes
genitalis, rozsahla kondylomata accuminata v porodnich cestach. U zen s eklampsii v
anamnéze medikamentozné nezvladnutelna hypertenze (TK> 160/110). Zatizena porodnicka
anamnéza — rozsahlé porodnické poranéni, pfedchozi porod s perinatdlnim postiZenim nebo
umrtim plodu. Prodlouzené téhotenstvi po nezdafenych indukci, nebo dlouho odtekla voda

plodova nereagujici na indukci porodu. Nepostupujici porod — 2 hod. perzistujici vaginalni
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nalez pti vydatnych kontrakci. Poruchy vypuzovacich sil, dyskinetické poruchy myometria.

Cisafsky fez na mrtvé nebo umirajici Zzen¢ (ACOG, 2017).

1.2.2 Indikace ze strany plodu
Mezi fetalni indikace pro porod cisaiskym fezem patfi:
e Makrosomie plodu — velky plod nad 4500 g.
e Akutni nebo chronicka hypoxie plodu — nejcastéjsi indikace ze strany plodu.
e T¢&zka intrauterinni rastova restrikce plodu.
e Vyhtez pupecniku — zvlasté akutni pii poloze podélné hlavickou, kdy dojde vétSinou
uplné zevni obliteraci toku krve pupecnikovymi cévami.
e Vicecetné t€¢hotenstvi v nepfiznivém postaveni, monoamnialni monochoridlni
dvojcata, twin to twin transfuze syndrom, hmotnostni rozdily mezi dvojcaty vice jak
500 g.
e Hypotrofické a nezralé plody — s porodni vdhou mensi nez 1500 g.
e Neporoditelna vyvojova vada plodu.
Do sdruzenych indikaci patii prevazné porodnické krvaceni, poruchy placentace
(placenta preavia, vassa previa, placneta adherens), abrupce placenty, ruptura délohy,

pfipadné kombinaci vySe uvedenych (ACOG 2017; Hajek, 2014).

1.3 Kontraindikace cisarského Fezu

Za urcitych okolnosti je tieba se porodu pomoci cisaiského fezu vyhnout. Patii sem
hlavné stav, kdy je ohrozena matka na Zivoté (plicni, hematologické onemocnéni). Také
pokud mé plod zndmou karyotypovou abnormalitu, nebo vrozenou anomalii, kterd mize vést
k umrti (napf. anencefalie). Situace, kdy je naléhajici ¢ast plodu vstoupla velkym oddilem do
malé panve. Cisafsky fez by nemél byt provadén pred 39. tydnem té€hotenstvi, bez indukce
maturity plic novorozence. Cisaisky fez se nedoporucuje provadét zenam, které planuji vice
deéti (viz. opozdéné komplikace S.C.) (Metz, 2015).

1.4 Provedeni a technika cisarského fezu

Volbou laparotomie je témét vzdy suprapubicky Pfannenstieliv fez. Dolni stfedni
laparotomie se provadi pouze u akutnich cisarskych fezl pti predpokladu obtizného vybaveni
plodu, napt. makrosmoie plodu, nebo malformace plodu, didle u obéznich pacientek.

Technika opera¢nich metod prosla vyznamnym vyvojem a fadou modifikaci, velké ¢ast z nich
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byla davno opusténa. V nasledujicim textu jsou uvedeny pouze ty aktudlni a v nedavné dobé

pouzivané. Lze je rozdélit do metod konzervativnich a radikalnich (Dolezal, 2007).

1.4.1 Konzervativni operacni metody

Do této skupiny spadaji dnes nejvice pouzivané metody se zajmem ponechéani délohy in
situ.

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis transversa sec. Geppert — pii¢ny fez v
oblasti dolniho délozniho segmentu po odsunuti vesikouterinni pliky. D¢€lozni sténa je
nafiznuta pouze uprostied a déle je tupé rozsifena do stran, nasledné se vybavi naléhajici ¢ast
plodu. Po porodu plodu se za pomoci uterotonik porodi placenta a provede se digitalni revize
dutiny délozni ev. dilatace vnitini branky. Uterotomie se Sije vétSinou ve dvou vrstvach.
Dutina bii$ni se zavira po jednotlivych anatomickych vrstvach.

Sectio caesarea sec. Misgav Ladach — tuto verzi cisafského fezu popsal porodnik
Michael Stark z jeruzalémské nemocnice Misgav Ladach. Jedna se o velmi jednoduchou a
rychlou opera¢ni metodu s maximalni snahou Setrnosti vii¢i tkanim. Zékladem operace je
pfevazné tupa technika operovani s minimalni traumatizaci. Uterotomie se Sije pouze v jedné
vrstveé, bez peritonealizace a bez sutury podkozi. Kize je Sita velmi fidkymi stehy.

Cervikokorporalni cisarsky rez — je veden od dolniho déloZzniho segmentu po
odpreparovani plika vesikouterina, pokracuje smérem k do oblasti délozniho téla. Provadi se
hlavné u pted€asného porodu pii nerozvinutém dolnim déloZnim segmentu.

Korporalni rez — sectio caesarea corporalis classica — dfive jediny pouzivany klasicky
fez, dnes se pouziva jen raritné pii myomatdze de€lozni, nebo masivnich sriistech v oblasti
dolniho délozniho segmentu. Rez je veden od fundu smérem na pfedni sténu az k dolnimu
segmentu. Od klasického fezu bylo ustoupeno pro velmi Cast¢ komplikace v nésledujicim
téhotenstvi, a to predev§im ruptury délozni jiz béhem téhotenstvi, velmi Spatnému hojeni a
vzniku adhezi v dutiné¢ d€lozni. V sou€asné dobé je provedeni korporalniho fezu relativni
kontraindikace dalsi gravidity pravé pro vysoké riziko ruptury délohy nejenom za porodu, ale
1 béhem téhotenstvi.

Extraperitonedlni cisarsky rez — sectio caesarea supracervicalis extraperitonealis —
obnazi se pfedni délozni sténa a dolni segment odpreparovanim mocového méchyie doprava
bez otevieni peritonea, nasledné se provede bézny supracervikdlni fez v dolnim déloznim
segmentu. Tento pfistup je volen hlavné pifi chorioamnionitidé, aby se zabranilo vstupu

infekce do dutiny bfisni (Dubova, 2019; Dolezal, 2007).
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1.4.2 Radikalni opera¢ni metody

Jsou vzdy spojeny s odstranénim dé€lohy. Patii sem:

Cisarsky rez s naslednou supravagindlni amputaci — po porodu plodu se provede
hysterektomie v oblasti isthmu a s ponechanim ¢ipku — tento vykon je téméf vzdy provazen
vyznamnou krevni ztratou, proto se od ného ustupuje.

Cisarsky ez s naslednou hysterektomii — operacni technika je obdobnd jako u
gynekologické ambdominalni hysterektomie, opét je zatizena véEtsi krevni ztratou pro
téhotenstvim zvétSenou a vice prokrvenou d€lohu. Je indikovana u myomatozni d€lohy, u
nereparabilni ruptury, u rozvoji DIC, PZOK, placenta accreta apod. (Hajek, 2014; Dolezal
2007).

1.5 Komplikace porodu cisaifskym iezem

Ukonceni porodu cisafskym fezem je ve srovnani se spontdnnim vaginalnim porodem
ve vétsingé pripadli pro rodicku narocnéjsi a zatizeno vysSi hrozbou potencionalnich
komplikaci. Komplikace mutzeme rozdélit dle charakteru na chirurgické, urologické,
anesteziologické, infek¢ni, hematologické a novorozenecké. Nebo dle nastupu projevii na
operacni, pooperac¢ni a pozdni.

Mezi nejcastéj$i komplikace patii krvaceni. Krvaceni ohrozuje rodi¢ku jiz béhem
samotného vykonu — krvaceni z uterinnich tepech, varikozni krvéaceni, z venoznich plext, pfi
d€lozni atonii, vrostlé placenté (pfi sou¢asném 1 nasledujicich t€hotenstvi). Masivni krvaceni
vede k hemorrhagickému Soku a riziku rozvoji DIC. Na tuto komplikaci je zapotiebi v€asné
zareagovat podanim krevnich nahrad, antifbrinolytik, hemostyptik. Pokud se nedafi tento stav
zvladnout medikamentdzné ani chirurgicky, Casto se pfistupuje k radikdlnimu operacnimu
feseni — hystrektomii. Vzacné neni ani pooperacni krvaceni do dutiny bfisni, pfi kterém je
nutno pfistoupit K revizi a relaparotomii. Pacientka je v tomto piipadé opét zatizena dal$im
opera¢nim vykonem s anestezii. Jednou z forem pooperac¢niho krvaceni je hematom —
krvaceni do ohrani¢enych kompartmentti — subfasialni, do podkozi, do parametrii. Zde je
feseni chirurgické vypusténi hematomu (Roztocil, 2017; Hajek, 2014).

Dalsi vyznamnou hematologickou komplikaci je embolie — perioperacné se jedna
ptedevsim o embolii plodovou vodou, ptipadné vzduchovou embolii, které jsou naStésti
pomérné vzacné. Pooperacné se nejCastéji potykdme s embolii plicni pti tromboflebitidach,
které¢ se v minulosti podilely vyznamné na materndlni mortalité. AvSak se zavedenim

preventivni aplikace nizkomolekularnich heparini, tato komplikace ustoupila do pozadi.
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Mezi operacni fadime komplikace spojené s poSkozenim jinych bfiSnich organu —
nejCastéji byva poskozen mocovy méchyi, mocovod, nebo stievni klicka. Z pohledu
anesteziologa je nebezpecnym stavem tzv. Mendelsoniv syndrom — aspirace zaludecniho
obsahu pii aktivnim zvraceni nebo regurgitacich, vzniku nasledného laryngospasmu a rozvoji
akutni hypoxie s respiracni insuficienci. To viddme nejcastéji u akutnich ¢i urgentnich
cisafskych fezech, kde rodicka nepodstoupila fadnou piedoperaéni piipravu a neni nalac¢no.
Komplikaci epiduralni anestezie je velmi ¢asto hypotenze, postpunkéni cefalea nebo iniciace
migrendznich stavil.

Casnou pooperaéni komplikaci byva infekce. Mize byt riizného rozsahu. Lokalni, jako
je infekce v sutuie laparotomie mnohdy vyust'ujici v dehiscenci a resuturu po antibiotickém
pteléceni. Infekce mize mit také charakter lokalni nebo difuzni peritonidy S rozvojem sepse
(Hajek, 2014).

Nutno také zminit komplikace postihujici novorozence. V prvni fadé se jedna o piimé
poranéni novorozence pfi samotném cisaiském fezu, fezné rany skalpelem, kontuzni poranéni
parenchymovych organt, intrakranialni krvaceni, které mohou nastat pii obtizném vybaveni
plodu. Vice jsou ohroZeni novorozenci nezrali. Cim vice nezraly novorozenec, tim vétsi riziko
perinatalni poranéni. Narozenim do sterilniho prostiedi, nedochézi k ptimé kolonizaci poSevni
florou matky, mé souvislost s rozvojem pozdnich komplikaci zvySeného rizika vzniku DM,
sklon k obezité, formy atopie, hypertenze apod. Piechodna separace od matky a nemoZznost
okamzitého piilozeni k prsu a s tim spojeny opozdény nastup laktace (Opiyo, 2020).

Dale je zde skupina komplikaci pozdnich — oddalenych. Tyto komplikace se projevuji
az nékolik tydnii od cisafského fezu, mnohdy az pti nasledujici gravidité. Jedna se vyznamnou
skupinu s ohledem na ptipadny VBAC. Sem lze zatadit poruchy placentace (studie uvadéji ze
riziko placenta preavia u nasledujicich gravidit stoupa az o 50 %, abrupce placenty az o 65
%), defektné zhojenou uterotomii, riziko dehiscence a ruptury déloZni jizvy, adenomyozu,
topickou endometriézu v laparotomické jizvé, uterovesikalni fistula (pistél mezi mocovym
méchyfem a délozni dutinou) ma za nasledek trvalou inkontinenci a hematurii. Chronické
bolesti bficha, pelvialgie zptisobené adhezemi, sekundarni sterilita, postmenstruacni spotting
(ACOG, 2017).

Cetnost komplikaci je u planového cisaiského fezu o asi polovinu vyssi nez u
vaginalniho porodu, naopak n¢kolikanasobné stoupa u akutnich nebo urgentnich cisafskych

fezl (Roztocil, 2017).
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1.6 Frekvence cisai'ského Fezu

Jak jiz bylo zminéno vySe cisafsky fez byl historicky zatizen vyznamnou mortalitou
matek, to branilo jeho rozsifeni. S vyvojem porodnictvi a zlepSenim operacnich technik doslo
k rozsifeni indikacnich kritérii k cisafskému fezu, timto vyznamné stouplo procentudlni
zastoupeni vic¢i vagindlnim porodim. Pred 2. svétovou valkou nedosahovala frekvence
cisaského fezu ani 1 %. V soucasnosti je jeho frekvence v USA nad 30 %, v Ceské republice
Cetnost cisafskych fezli dosdhla v roce 2018 24 %, vSeobecnym cilem je sniZzovat Cetnost
cisafskych fezli, a to zejména z divodu komplikaci, které s sebou tento zakrok piinasi
(MZCR, 2019). V centrech perinatologické péte je vlivem porodi patologickych
novorozencl tato incidence vyssi. Tento trend je celosvétovy, jsou staty kde pomér cisatskych
fezl prevySuje pocet vaginalnich porodl. Tato velké diference je dédna rozdilnym indika¢nim
spektrem k S.C., velky podil maji cisaiské fezy na prani t¢hotné. Provadéni cisaiskych fezu je
mnohdy neindikované a stoupajici trend nezlepSuje perinatalni morbiditu ani mortalitu
novorozencl, naopak zhorSuje tu matefskou. Na druhou stranu nutno zminit, Ze na vzestupu
frekvence cisafskych fezi mé vliv stoupajici v€k rodicek a obavy ze soudnich sport po
komplikovanych vaginalnich porodech (ACOG, 2017; Hajek 2014).

V poslednich letech je snaha o sniZzeni po¢tu provedenych cisafskych fezd. The
American College of Obstetricians and Gynecologists a Spolecnost pro fetomaternalni
medicinu (SMFM) vydala doporucené postupy a spolecné pokyny vedouci k celkovému
snizeni primarnich cisafskych fezi. Doporucuji prodlouzenou druhou dobu porodni.
Multipary by mély mit moznost tlacit 2 a vice hodin a prvorodi¢ky 3 a vice hodin; v
nekterych ptipadech jako je podani epidurdlni anestézie, mize byt povoleno pokracovat v
tlaceni jeSt€ déle. Kladou dlraz na pouzivani technik operacnich vaginalnich porodi (VEX,
Forceps). T¢hotné Zeny je tfeba pozitivné motivovat, aby se béhem téhotenstvi vyvarovaly
nadmérného hmotnostniho ptirtistku. U poloh podélnych koncem panevnim je mozno pokusit
se 0 verzi plodu zevnimi hmaty za ur¢itych podminek a tim Zené umoznit pokus o vaginalni
porod. Ke sniZeni procenta primarnich cisafskych fezii muze pfispét i pozitivni motivace

rodi¢ky ke spontannimu vaginalnimu porodu dvojcat v nekolizni poloze (Opiyo, 2020).

1.7 VIiv cisarského Fezu na zdravi novorozence

Cisafsky fez je nejCast&ji provadény chirurgicky zékrok v gynekologii a porodnictvi.
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Pravé to se promitd do rostouciho poctu provadénych cisafskych fezi Casto bez l€karske
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indikace. V tu chvili hovofime o tzv. cisafském fezu na pfani pacientky, coz je v posledni
dobé velmi diskutované téma. Existuje fada argumentti, které jasné svédci proti provedeni
»Zbytecného cisaiského fezu za ucelem ulevit rodiCce, pfipadné ji uSetfit porodnickych
bolesti apod. Za situace, kdy je Zena zdrava, je spontanni porod naprosto fyziologicky déj, z
kterého profituje matka i plod. Matka je uSetiena pomérné velkého opera¢niho vykonu a s nim
souvisejici celd fada moznych komplikaci, které mohou pomérné vazné ohrozit zdravotni stav
rodicky. V neposledni fadé¢ je s operaci spojena mnohem delsi rekonvalescence nez po
vaginalnim porodu. Pokud je plod zdravy, eutroficky a donoSeny je pro néj spontanni
vaginalni porod nejlepsi pfipravou na nésledujici extrauterinni zivot, kdy si projde urcitou
pozitivni stresovou reakci, ktera mu napomaha Kk lep$i postnatalni adaptace ve vSech
ohledech. Dale je zde psychologické hledisko, kdy spontanni porod upeviiuje vztah mezi
matkou a ditétem. Cisaisky fez patii mezi velké abdominalni operace, a tim S sebou nese
velké riziko komplikaci. S kazdym dal$im cisafskym fezem pak stoupéd vyskyt komplikaci,
ktera mohou mit negativni vliv na dalsi graviditu v podob¢ placenty accrety anebo vcestného
lazka. Pfi planovani ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem je nutné zvazit ptinosy a rizika pro
rodi¢ku i novorozence. Matetské dusledky cisafskych fezi jsou Siroce znamy v odborné
literatufe, zatimco dlouhodobé neonatalni nasledky zlstavaji v pozadi (Slabuszewska-
Jozwiak, 2020).

Zatimco pro matku znamena cisafsky tez riziko velké operace, pro novorozence miize
byt v mnoha ohledech Setrnym zpisobem zacatku jeho Zivota. Berka ve svém ¢lanku uvadi,
ze hlavni a neoddiskutovatelnou vyhodou porodu planovanym cisaiskym fezem pro
novorozence je prevence hypoxicko - ischemické encefalopatie aniz$i incidence
perinatalnich traumat. Hlavnim rizikem je vSak zvySeny vyskyt novorozenecké respiracni
morbidity ve smyslu tranzitorni tachypnoe novorozence asyndromu dechové tisn¢. Toto
riziko je ovSem, kromé zpusobu vedeni porodu, jesté vyznamné asociovano s klesajicim
gestacnim stafim a fadou dalSich rizikovych faktort (Berka, 2019).

Slabuszewska-Jozwiak uvadi, ze dle velkého poctu provedenych epidemiologickych
studii se u déti narozenych cisarskym fezem vyznamné Castéji vyskytuji pravé onemocnéni
respiracniho traktu, neurologické onemocnéni (jako napt. poruchy autistického spektra,
schizofreniie). Dale vyrazné castéji trpi poruchami imunity, jako je astma, kozni atopie,
juvenilni artritida, celiakie, diabetes mellitus 1. typu nebo je u nich vyssi vyskyt détské
obezity. Poukazuje na rozdily vyse uvedenych vyskytl nemoci v pfipadech, kdy je cisafsky
fez proveden akutné v nékteré fazi béziciho porodu a Vv piipadech, kdy je cisaisky fez

proveden planovang, tedy bez ptitomnosti délozni ¢innosti (Slabuszewska-Jozwiak, 2020).
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Perinatalni stres, ktery zaziva plod bchem d¢loznich kontrakci vede ke zvySené
produkci katecholaminti a kortizolu a tim ke zvyseni jejich hladiny v krvi novorozence. Tyto
hormony jsou velmi dilezité pro dokonc¢eni maturity plic a podporu zmény fetalniho krevniho
obéhu na obéh novorozenecky se zapojenim plicniho obéhu. Provedeni planovaného
cisafského fezu muze tyto procesy interferovat. Schuller a kol. udava, ze novorozenci
porozeni vaginalné vykazovali vyssi hladinu kortizolu v krvi a projevovali nizsi prah bolesti
nez deti narozené cisafskym fezem. Naproti tomu u déti narozenych cisaiskym fezem byla
hladina kortizolu méfena v pupeénikové krvi vyznamné niz$i, coz mize mit za nasledek
zvySené procento adaptacnich komplikaci, jako napi. syndrom respiracni tisné, tranzitorni
tachypnoe nebo plicni hypertenze. Tyto stavy ve vétSiné piipadt vyzaduji hospitalizaci
novorozence na novorozenecké jednotce intenzivni péce a tim prodlouzeni hospitalizace
(Schuller, 2012).

Berka udava jako spolehlivé prokazanou prevenci respiracni morbidity novorozencl
porozenych planovanym cisafskym fezem, jeho provedeni po dokonceném alesponi 39. tydnu
téhotenstvi. Pii provedeni cisafského fezu v obdobi pfedpokladaného terminu porodu je tak
respiracni morbidita novorozencli porozenych planovanym cisafskym fezem srovnatelna
S novorozenci porozenymi vagindlni cestou. Uvadi, ze v piipadech hroziciho predcasného
porodu a provedeni cisaiského fezu po dokonceném 34. tydnu téhotenstvi a pred 37. tydnem
je mozné zvazit podani antenatalnich steroidu. Jako dalSi prevenci respiracni morbidity
novorozencl porozenych planovanym cisafskym fezem je jeho provedeni po nastupu délozni
¢innosti v piipadech, kde je to mozné (Berka, 2019).

Novorozenci pfichdzeji na svét jako bezmikrobni. Béhem prvnich hodin Zivota jsou
postupné osidlovani bakteriemi. V ptipadé porodu per vias naturales jsou hlavnim zdrojem
kolonizace bakterie poSevni a stievni bakteridlni flory matky a dale bakterie, které jsou v
bezprostfednim prostiedi narozeného ditéte. Porod cisafskym fezem ma vyznamny vliv na
kolonizaci bakteridlni mikroflérou kize a zazivaciho traktu novorozence. Novorozenci
narozeni cisaiskym fezem, nepfichdzeji ihned do kontaktu s bakteriemi matky. Kolonizace
kmeny Bacteroides je u nich opozdéna a n€kolikrat bylo prokazano, ze tato skute¢nost mize
mit negativni souvislost s rozvojem atopického ekzému/dermatitidy v pribéhu dalsiho zivota
ditéte. Stale vétsi pocet autorti zdiraznuje pozitivni vliv matetského rektalniho mikrobiomu
na optimalni kolonizaci novorozencl. Pravé sniZeni kolonizace béhem cisafského fezu je
uvadeén jako divod castéjsiho vyskytu imunitnich chorob (Thon, 2011).

Slabuszewska-Jozwiak uvadi, ze laktobacily mohou zabranit hyperreaktivité dychacich

cest omezenim pritomnosti zanétlivych bunék v peribronchialni tkani. Naopak pfitomnost
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Bifidobacterium mize hrat velmi vyznamnou roli v prevenci nekrotizujici enterokolitidy a
také se podili na regulaci télesné hmotnosti v kojeneckém veku. Poukazuje na to, ze
mekonium novorozenct narozenych cisafskym fezem obsahovalo snizené mnozstvi bakterii
Lactobacillus, Bifidobacterium, Bacteroides a Prevotella, pficemz dominantni zastoupeni
mély bakterie kolonizujici kazi, tj. Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella, Enterococcus a
Clostridium (Slabuszewska-Jozwiak, 2020).

Metaanalyza zkoumajici neurologické diisledky cisaiskych fezl, ktera byla zvefejnéna v
roce 2019 potvrdila vys$si riziko vzniku poruch autistického spektra a ADHD u déti
narozenych cisarskym fezem. Oproti tomu data tykajici se vyskytu intelektudlnich deficitu,
obsedantné kompulzivni poruchy a poruchy piijmu potravy nebyly jednoznaéné. Studie
zahrnovala 300 déti piedskolniho véku a uvadi, ze zpusob porodu nema zadny vliv na 1Q
skore. Deoni a kol. poprvé prokazali, ze cisaisky fez muZe souviset se zménami ve vyvoji
mozku, alesponi béhem raného détstvi. Autofi zkoumali zptsob porodu a rozdily ve vyvoji
bilé hmoty v kojeneckém véku. Zaméfili se predevsim na frontalni, temporalni a temenni
laloky a corpus callosum. U déti narozenych cisaiskym fezem se vyznamné Castéji objevoval
niz8§i vyvoj bilé hmoty a soucasné niz§i funkéni konektivita v mozku (Deoni, 2019,
Slabuszewska-J6zwiak, 2020).
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2 POROD PO PREDCHOZIM CISARSKEM REZU

Jak jiz bylo vyse zminéno, frekvence cisatfského fezu v poslednim desetileti celosvétove
vzrostla. To tedy znamena, ze roste i pocet zen, které v pfedchozim téhotenstvi podstoupily
cisaisky fez. V nasledujici gravidité maji tyto zeny moznost volby mezi iterativnim cisafskym
fezem a pokusem o vaginalni porod. V tomto piipad¢ je nutna dikladna konzultace
s porodnikem, ktery sestavi podrobnou anamnézu o piedchozi gravidité, informace o indikaci
Kk cisafskému fezu, prubéhu operace a pooperacniho stavu. Dale informace o prub&hu
soucasného teéhotenstvi, piitomnost rizik a patologii, nepfitomnost jiné indikace k provedeni
iterativniho cisafského fezu. Porodnik provede nutna vysetieni jako je ultrazvukové vysetieni,
kde zhodnoti polohu plodu, vitalitu, biometrii, lokalizaci placenty, zhodnoceni vztahu
placenty k dolnimu déloznimu segmentu a jizvé po hysterotomii a mnozstvi plodové vody.
Dulezity je také postoj rodicky k vedeni porodu. T¢hotnd Zena by méla byt informovana o
veSkerych rizicich a benefitech obou zpisobii vedeni porodu a méla by mit moznost se
svobodné rozhodnout (Vedeni porodu u té¢hotné s cisarskym fezem v anamnéze, 2013).

Z dat ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) vyplyva, Ze v
Ceské republice stoupa pocet gravidnich Zen s cisaiskym fezem v anamnéze (Tabulka &. 1
nize). V roce 2010 jich porodilo 8 741, z toho 72,14 % zen porodilo opét cisafskym fezem a
zbylych 27,86 % porodilo vaginalng. Naproti tomu v roce 2019 stoupl pocet Zen s cisafskym
rezem vanamnéze na 11 691. Znize pfilozené tabulky vyplyva celorepublikovy trend
zvySujicich se S.C. S timto nartistem roste i pocet zZen podstupujicich VBAC. Oproti tomu

procento provedenych iterativnich cisatskych fezii se mirné snizuje. (UZIS, 2021).

Graf 1: Trendové kiivka VBAC v Ceské republice

Vyvoj VBAC v letech 2010 - 2019
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Tabulka 1: Pocet porodl Zen s cisafskym fezem v anamnéze a zpusobu ukonéeni porodu v letech 2010-2019 v
CR

Rok Celkem porodi VBAC | S.C. |S.C.v%
(S. C. v anamnéze)

2010 8741 2435 | 6306 | 72,14 %
2011 8 891 2370 | 6521 | 73,34 %
2012 9431 2460 | 6971 | 73,92 %
2013 9757 2544 | 7213 | 73,93 %
2014 10 537 2616 | 7921 | 75,17 %
2015 10 808 2708 | 8100 | 74,94 %
2016 11221 2989 | 8232 73,36 %
2017 11 443 3158 | 8285 | 72,40 %
2018 11758 3386 | 8372 | 71,20 %
2019 11 691 3281 | 8410 | 71,94 %
Zdroj: UZIS

2.1 Elektivni iterativni cisarsky rez
K volbé iterativniho cisafského fezu pfistupujeme vzdy, pokud je k nému piitomna
opakujici se indikace, napt. ortopedicka, o¢ni, pfitomnost panevni patologie, aj. Nebo pokud
po predchozi operaci doslo ke komplikovanému hojeni délozni stény. Dale dle doporu¢enych
postupti Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti jsou v podminkich &eského
porodnictvi vymezeny nasledujici indikace k iterativnimu cisafskému fezu u tchotné
S cisafskym fezem v anamnéze:
e jin, nez poloha podélna zéhlavim
e viceetné t€hotenstvi
e stav po dvou cisaiskych fezech v anamnéze
e korporalni ¢i cervikokorpordlni cisafsky fez v anamnéze
e ultrazvukova estimace hmotnosti plodu v terminu porodu 4000 g a vice nebo jsou-li
pfitomny zndmky kefalopelvického nepoméru
e vyrazna bolestivost dolniho délozniho segmentu
e absence myometria v dolnim déloznim segmentu nebo suspektni dehiscence predchozi
uterotomie
e vek rodicky nad 40 let je relativni indikaci

(Hajek, 2014; Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v anamnéze, 2013).
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2.2 Vaginalni porod po predchozim cisarském Fezu

K vaginalnimu porodu pfistupujeme vzdy, pokud neni shledana kontraindikace k vedeni
porodu vagindlni cestou (viz vySe uvedené indikace k iterativnimu cisafskému fezu) a pii
kladném postoji rodicky. Pii fyziologickém stavu matky a dobré funkci fetoplacentarni
jednotky je mozno volit expektacni postoj do 41. ukonceného tydne t€hotenstvi. Poté je nutné
podniknout kroky vedouci k ukonceni té¢hotenstvi (preindukce a indukce porodu). T¢hotenstvi
je nutno ukoncit do 42+0 tydne (Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v anamnéze,
2013).

Do sedmdesatych let dvacatého stoleti byl k vedeni porodu po ptedchozim cisaiském
fezu zaujiman postoj dle véty amerického profesora a gynekologa Edwina Bradforda Cragina
(1916): ,Jednou cisatsky tez, vzdy cisatsky fez*. Tim nésledoval prudky narist cisaiskych
fezii z5 % az na 25 %. V dnes$nim porodnictvi pozorujeme snahu toto procento opét snizit.
Prvni zminky o vaginalné vedenych porodech po cisaiském fezu jsou z roku 1923, kdy bylo
takto odvedeno a popsano 23 porodii (Hanacek, 2008).

The American College of Obstetricians and Gynecologists rychle zareagovala na
vzristajici trend VBAC a v roce 1982 vytvorila standard péce, ve kterém je doporucen pokus
o vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu za urcitych podminek. V roce 1988 byly
pokyny rozsifeny o doporuceni postupu u zen s vice cisaiskymi fezy v anamnéze. Poté doslo
K vyraznému nardstu vaginalnich porodd u této skupiny Zen. V roce 1990 podle odhadi
porodilo 90 000 Zen vaginalné¢ po cisaiském fezu. National Institute of Health v USA
doporucuje, aby vSechny Zeny s nekomplikovanym téhotenstvim a piedchozim cisafskym
fezem V oblasti dolniho délozniho segmentu podstoupily pokus o vaginalni porod (Akter,
2021).

Pocty vaginalnich porodt po piedchozim cisafském fezu celosvétové rostou. Celkova
uspésnost VBAC se pohybuje mezi 60 % a 80 % v publikovanych studiich. Oregon Evidence-
Based Practice Center (2010) uvedla, ze VBAC je rozumnou a bezpecnou volbou pro vétSinu
zen s jednim cisafskym fezem v anamnéze (Firoozi, 2020). Poté v roce 2015 Royal College of
Obstetricians and Gynecologists zvetejnila nové pokyny pro VBAC a opét potvrdila, Ze je
klinicky bezpecnou volbou pro vétSinu Zen s jednim S.C. v anamnéze. Rozhodnuti tykajici se
zpisobu vedeni porodu by mélo zaznit do ukoncené¢ho 36. tydne tehotenstvi. Planovany
VBAC je pfisné€ kontraindikovan u Zen, které maji jiné absolutni kontraindikace vaginalniho
porodu, které plati 1 bez ohledu na ptfitomnost nebo nepfitomnost jizvy (napf. placenta

praevia). U Zen se komplikovanymi jizvami délohy je nutna obezietnost a rozhodnuti o
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zpusobu vedeni porodu by mélo byt posuzovano piipad od ptipadu zkuSenym porodnikem
s podrobnymi informacemi o piedchozi operaci na déloze (Trojano, 2019).

Rozsahla studie National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)
z roku 2004 ukazala, Ze neni velmi vyznamny rozdil v mife ruptury dé¢lohy u VBAC se dvéma
porody cisarskym tezem (9/975, 92/10 000) ve srovnani s jednim pfedchozim porodem
cisarskym fezem (115/16 915, 68/10 000). Tyto zjisténi se shoduji s dal§imi observa¢nimi
studiemi, které celkové ukazaly podobnou miru vzniku ruptury délohy (RCOG, 2015).

V ramci severni Evropy se mira VBAC pohybuje okolo 45-55 % ve srovnani se stiedni
a jizni Evropou, kde je mira VBAC asi 29-36 %. K témto odchylkdm dochazi prevazné diky
rozlozeni matefské pée mezi soukromé a velké verejné nemocnice. NejcastéjsSim divodem
téchto variaci nejsou rizika spojend s VBAC ale nemedicinské faktory, jako je strach ze
soudnich spori pti vyskytu komplikaci, preference Zzen a nezkuSenost porodnikt (Portz,

2021).

2.2.1 Prediktivni faktory uspésnosti VBAC

Na zaklad¢ rozsahlych studii byly stanoveny prediktivni faktory, diky kterym lze
predpokladat uspésnost VBAC a které mohou vyraznéji dopomoci lékafim a zenam se
rozhodnout o zpiisobu vedeni porodu. Tyto faktory jsou podrobnéji rozebrany nize. Uspéiny
VBAC je definovan jako spontanni vaginalni porod nebo vaginalni porod dokonceny pomoci
vakuumextrakce nebo porodnicky klesti. Naproti tomu neuspéSny literatura definuje jako
nemoznost dokoncit porod vaginélni cestou a je nutné ho ukoncit akutnim cisafskym fezem

(Trojano, 2019).

Predchozi porodnickd anamnéza

Mezi nejvyraznéjsi prediktivni faktory tispésného VBAC patii indikace k piredchozimu
cisafskému fezu. Jsou rozdéleny do dvou skupin, a to na opakujici se indikace a na
jednorazové. Opakovand indikace pro porod cisafskym fezem je definovana jako indikace,
kterou Ize predpokladat i u nasledujicich porodd. Do této skupiny miizeme zatadit napf.:
nepostupujici porod, sekundarné slabou délozni ¢innost nereagujici na uterotonika, zastava
progrese porodu, prolongovana druha doba porodni, netispésna indukce porodu, makrosomie
plodu a kefalopelvicky nepomér. Ackoliv piimo nepatii do rekurentnich indikaci, mizeme
sem zafadit 1 poruchu naléhani plodu, patologické polohy plodu, jako je pfi¢na nebo Sikma,
t&7ka preeklampsie, placenta praevia a abrupce placenty. Usp&nost vaginalniho porodu pro

zeny, jejichz prvni cisafsky fez byl indikovan pro takzvanou neopakujici se indikaci — PPKP,
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hrozici hypoxie plodu, tézky IUGR, je vyrazné vyssi a prubeh porodu je velmi podobny
vagindlnim porodim u nullipar. Jinak feceno u rodicek, které rodily cisaiskym fezem
napiiklad z indikace kefalopelvického nepoméru, je selhani nasledného vaginalniho porodu
spojeno s mirou UspéSnosti od 50 % az 67 %, ve srovnani se Zenami, které¢ rodily SC z
indikace polohy plodu koncem panevnim, které maji Sanci porodit vaginaln¢ bez komplikaci s
vysokou mirou uspé$nosti az 89 % (Familiari, 2020; Trojano, 2019).

Podle vysledkt velké multicentrické studie byla uspésSnost VBAC signifikantné nizsi po
cisaiském fezu z indikace KP nepoméru, nez u zen po cisaiském fezu pro PPKP nebo distres
plodu. Pfiblizné dv¢ tietiny zen s anamnézou S.C. u kefalopelvického nepoméru dosahnou
uspésného vaginalniho porodu. Naopak zeny, které rodily primarné cisaiskym fezem, u
kterych rozhodovala jedna z neopakujicich se indikaci, maji statisticky vétsi pravdépodobnost
porodit vaginaln¢ bez vétSich komplikaci. Tato skutecnost vede k zavéru, Ze typ indikace
predchoziho cisafského fezu je dulezitym prediktorem uspéSného vaginalniho porodu
(Hofmeyer, 2005).

Zenam, které v minulosti podstoupily cisaisky fez pro kefalopevicky nepomér, by mélo
byt doporuceno zvazeni elektivniho S.C. pokud je odhadovana hmotnost plodu v sou¢asném
t¢hotenstvi vétsi nez hmotnost plodu v pfedchozim téhotenstvi. Porodni hmotnost nad 4 000 g
je spojena se zvySenym rizikem ruptury délohy, neuspésnym VBAC, dystokii ramének a
porodnim poranénim III. a vys§iho stupné. Zeny, které podstupuji VBAC a v minulosti
vaginalné nerodily a jejichz plod ma vahovy odhad > 4 kg, se uspésnost VBAC uvadi méné
nez 50 %. Je vSak nutné mit na paméti, ze ultrazvukové vySetfeni na konci gravidity je
v predikci makrosomie plodu orientacni. Rozdil v porodni hmotnosti mezi prvnim
téhotenstvim, které bylo ukonceno S.C. a druhym tedy jednoznacné ovliviluje Uspésnost
VBAC (Trojano, 2019).

Uspéch VBAC miize ovlivnit i mira dilatace délozniho hrdla, pfi které byl predchozi
porod ukoncen cisafskym fezem. Provedeni S.C. pii dilataci 9 cm a méné je spojeno
s uspéchem VBAC 65 %, naproti tomu provedeni S.C. pifi zaSlé brance mé vysSi miru
uspésnosti pii pokusu o vaginalni porod v nésledujici gravidité. AvSak pii rozhodovani o
zpisobu vedeni porodu v nasledujici gravidité¢, neméd mira cervikdlni dilatace vypovédni
hodnotu (Trojano, 2019).

Zeny s anamnézou dvou predchozich cisafskych fezii mohou podstoupit pokus o
VBAC. Neexistuji jednoznacné dikazy tykajici se zvySeného rizika ruptury délohy béhem

vagindlniho porodu. Ne&kolik studii ukdzalo podobnou miru uspéchu VBAC pii dvou
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ptredchozich cisafskych fezech v anamnéze jako pfi jediném (Trojano, 2019; Familiari 2020;
Saskova, 2016).

Ptedchozi vaginalni porod, vcetné¢ ptedchoziho uspésného VBAC, je nejsilngjsi
prediktor asp&$ného VBAC. Uspé&nost se zvysuje poté, kdyz Zeny mély predchozi VBAC
spiSe nez vaginalni porod. Mercer a kol. uvadi, ze frekvence ruptury délohy se snizila po
prvnim Gspésném VBAC a nezvySovala se s naslednymi vaginalnimi porody (0,87 % riziko
po VBAC, 0,52 % po nasledujicich vaginalnich porodech). To naznacuje, Zze piedchozi
uspésny VBAC je lepsim prediktor uspésného VBAC neZ vaginalni porod pied pivodnim S.C
(Mercer, 2008).

Mezi dalsi prediktivni faktory, které ovliviiuji ispéSnost VBAC patii typ jizvy na déloze
po piedchozim cisatském fezu. Typ uterotomie se méd vzdy volit takovy, aby nezptsobil
Supracervikalni transperitonealni rez: je oblouckovity kratky fez vedeny v dolnim déloznim
segmentu, kde se predpoklada nejten¢i cast délohy, digitalné se rozsifuje do stran smérem
kranidlnim, se snahou se vyhnout poranéni d€loznich hran. Tento typ fezu se oznacuje jako
Sectio Caesarea sec. Geppert, je nejvice rozSifeny a nejcastéji pouzivany, pievazné pro
nejnizs§i riziko ruptury délohy v misté uterotomie pii ndasledujicich graviditach.
Cervikokorporalni cisarsky rez: tez provedeny v ptes télo délozni do dolniho délozniho
segmentu. Je vyuzivan v piipadé nerozvinutého DDS. Tento typ fezu nese vyssi riziko
ruptury nez supracervikalni tez, ale mensi riziko nez klasicky korporalni fez. Sectio
corporalis classica je fez provedeny v horni ¢asti délohy od fundu délozniho distalné. Dfive
hojn¢ uzivan. Vyuzivd se za ucelem vyhnuti dolniho dé€loZniho segmentu pii nizko
nasedajicim 10zku. M4 nejvyssi riziko ruptury délohy, proto v ptipadé jeho uziti je
kontraindikovéano dalsi té¢hotenstvi. U invertované¢ho T nebo esovitého primarniho cisatského
fezu nejsou dostatecné diikazy o bezpecnosti VBAC, proto se k nim pfistupuje jako k
rizikovym s vy§§i pravdépodobnosti vzniku ruptury nebo dehiscence v nasledujici gravidité.
Riziko ruptury u klasického fezu nebo obraceného T fezu je pomérné vysoké, dosahuje az 12
% a dle doporuceni RCOG je Vv nasledujici gravidit¢ u Zen, stimto typem incize VBAC
kontraindikovan. Typ pfedchozi incize nemusi byt vzdy znam, zvlasté pokud byla operace
provedena v jiném staté¢, kde nejsme plné¢ obeznameni s rutiné zab&hlymi operacnimi
technikami. Nicméné né€kolika pfedchozimi studiemi bylo prokazano, Ze neexistuji statisticky
vyznamné rozdily ve vyskytu ruptur délohy mezi skupinou zen s nezndmymi typy jizev a

skupinou Zen s uterotomii znamou. Presto je tieba u zen bez jasné predchozi operacni
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anamnézy postupovat opatrn¢ a rozhodnuti o VBAC peclivé individualné zvazit (Trojano,
2019; Dolezal, 2007).

Déle je zvazovéna technika uterotomie §ité v jedné nebo dvou vrstvach. Studiemi
nebyla prokazana signifikantni vyhoda ve smyslu hojeni uterotomie a vlivu na nasledny
VBAC. N¢kolik autort dospélo k zavéru, ze neexistuji zadné statisticky vyznamné rozdily v
umrtnosti matek nebo plodi, kde byla $ita uterotomie v jedné nebo dvou vrstvach (Trojano,
2019).

Interval mezi t€hotenstvimi je rizikovym faktorem uspéchu VBAC, a to za ptredpokladu,
ze je kratsi nez 18 mésicu. Tento interval vyrazné zvysuje riziko ruptury délohy. Interval mezi
jednotlivymi téhotenstvimi byl definovan jako ¢as v mésicich mezi cisafskym fezem a

zaCatkem amenorey v pfistim t€hotenstvi (Trojano, 2019).

Faktory spojené se zdravotnim stavem rodicky

Demografické faktory matky, jako je rasa, vék, BMI a zivotosprava prokazatelné
ovliviiuji usp&$nost VBAC. Nejvyssi miru uspéchu dosahuji mladsi zeny ve veku 20-35 let.
Mateisky vek 40 let a vice je rizikovy faktor pro netspésny VBAC. V multicentrické studii
z 14 529 tehotnych, které podstoupily VBAC, zeny bélosské rasy porodily v 78 % vaginalné
ve srovnani S jinymi rasami jako jsou africké, hispanské a dalsi, u kterych bylo procento
uspé&snosti 70 % u Zen. Vdané Zeny a kufacky mély vétsi pravdépodobnost uspéchu VBAC
(Trojano, 2019).

Body Mass Index neboli BMI je index télesné hmotnosti v porovnani s vyskou.
Klasifikace BMI je: podvéha (<19,8 kg / m?), norma (19,8-24,9 kg / m?), nadvéha (25-29,9 kg
/ m?) a obezita (>30 kg / m?). Durnwald a kol. (2004) uvadi, Ze u obéznich Zen je uspéch
VBAC 54,6 %, u zen s nadvéhou je to 65,5 %. Zeny s normalnim BMI porodily vaginalng v
70,5 %. Studie také hodnotila, zda zména hmotnosti mezi jednotlivymi téhotenstvimi ma
dopad na uspésnost VBAC. KdyzZ Zeny s nadvahou zhubly a dosahly normalniho BMI pted
druhym té€hotenstvim, nedoslo k vyznamnému zlepSeni v tspésnosti VBAC. Nicméné u Zen S
normalnim BMI pied prvnim téhotenstvim, které¢ pted druhym téhotenstvim mély nadvahu,
doSlo k vyraznému sniZzeni Gspéchu VBAC ve srovnani s Zenami, jejichz BMI zistalo
normalni v obou té€hotenstvich. ZvySené BMI jesté pied te€hotenstvim a zvySeny pftirtstek
hmotnosti v téhotenstvi vyrazné snizuje uspéch VBAC. Toto tvrzeni prokazuje ve své studii i
Gupta S. a kol. (2014), ktera zahrnovala 100 Zen s piedchozi S.C. v anamnéze ve studijni
skupiné¢ a 100 Zen s prvnim tehotenstvim v kontrolni skupiné. Byly analyzovany rizné

prediktory uspéchu, véetné¢ BMI pied te€hotenstvim. Vysledky této studie podporuji fakt, ze
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existuje velmi vyznamny vztah mezi BMI a uspéchem VBAC. Matefska obezita tedy miize

byt negativni prediktor Gspé$ného vaginalniho porodu (Mercer, 2008; Trojano 2019).

Faktory spojené s nynéjsim tehotenstvim

Podezfeni na makrosomii plodu neni absolutni kontraindikaci VBAC. Porodni véha 4
kg nebo vice je vsak spojena se zvySenym rizikem délozni ruptury a netspéchem VBAC. U
zen, které vaginaln€ nerodily a nyni podstupuji VBAC je v piipad¢ podezieni na makrosomii
plodu uspésnost vagindlniho porodu nizsi nez 50 %. Jak jiz bylo vySe zminéno je nutné mit na
paméti, ze ultrazvukové vySetieni na konci gravidity je v predikci makrosomie plodu pouze
orientacni.

Viceetna gravidita je v doporu¢eném postupu: Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym
fezem v anamnéze (CGPS CLS JEP, 2013) uvadéna jako indikace k elektivnimu iterativnimu
cisafskému fezu. Avsak The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
uvadi, ze studie prokazaly podobné vysledky uspéSnosti VBAC u zen s dvojcetnym
téhotenstvim a jednocetnym téhotenstvim. Tyto studie také zjistily, Ze Zeny s gestaci dvojcat
nemaji vyssi riziko ruptury délohy, matetské nebo perinatalni morbidity nez u jendocetného
téhotenstvi. Zeny s jednim piedchozim cisaiskym fezem, s dvojéetnou graviditou a bez jiné
piidruzené kontraindikace vaginalniho porodu jsou tak vhodné kandidatky na VBAC (ACOG,
2017; Baradaran, 2021).

Nizsi uspésnost VBAC byla pozorovéana u Zen po 40. tydnu t€hotenstvi. Lze tedy fict, ze
existuje souvislost mezi gestaénim stafim a mirou uspésnosti VBAC. I kdyz pravdépodobnost
VBAC se spolu s vy$s§im gesta¢nim stafim snizuje, poterminova gravidita neni jeho absolutni
kontraindikaci. Pfed¢asny porod je naopak spojen s vétsi uspéSnosti VBAC. Nékteré studie,
véetné studie NICHD, ukazuji, Ze mira GspéSnosti VBAC u pied¢asnych a terminovanych
t¢hotenstvi je podobna. Perinatalni vysledky jsou srovnatelné u piedCasnych vaginalnich
porodu po cisatfskych fezech a po elektivnim S.C. Riziko délozni ruptury a dehiscence délohy
je vyznamn¢ nizs§i u pred¢asnych VBAC nez u terminovych (National Institutes of health,
2010).

2.2.2 Preindukce a indukce porodu po predchozim cisarském i'ezu

Vyuziti indukce porodu po ptedchozim cisarském fezu zlstavéa kontroverznim tématem.
Hruban ve své studii publikované v roce 2012 uvadi, ze indukce porodu me¢la za nasledek
snizeni uspéSnosti VBAC, ale nevedla k vzestupu poctu komplikaci. K indukci porodu po

predchozim cisafském fezu lze vyuzit jak PGE2, tak infuzi s oxytocinem. Na zvyseni rizika
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délozni ruptury poukazuje v ptfipad€ vzajemné kombinace obou téchto indukénich preparati.
Vyssi riziko d€lozni ruptury pfi pouziti indukénich preparati souvisi predev§im s moznym
navozenim nadmérné délozni Cinnosti. Proto je doporuceno pouziti nizs§i davky PGE2 a
zkraceni celkové doby aplikace oxytocinu. Prostaglandiny PGE1 (misoprostol) jsou k indukci
porodu po piedchozim cisatském fezu kontraindikovany. Pfi indukci porodu pfedchozim po
cisafském fezu je velmi dulezité neustalé monitorovani stavu plodu (Patizek, 2012; Hruban,
2012).

cervix score. To by mélo byt rovno nebo vétsi nez 6. V opaéném piipade, je tieba nejdiive
ptistoupit k preindukci. Preindukce porodu znamena postup, kterym lze docilit dozrani
délozniho hrdla. Pouzit Ize mechanické metody, jako jsou: balonkové katétry a cervikdlni
dilatatory. Ty nezplsobuji hyperkinetickou délozni ¢innost. Vysoce efektivni jsou vSak 1
prostaglandiny podévané vaginalné, intracervikalni podani prostaglandinti se pro preindukci
nedoporucuje (VIk, 2016).

Tsakiridis se ve svém doporuc¢eném postupu pro indukci porodu zmifnuje i o
Hamiltonové hmatu. Uvadi, ze jeho provedeni snizi az o 40 % potiebu porod vyvolavat
farmakologicky ve srovnani s neprovedenim tohoto hmatu. Oddéleni membrany od dolniho
délozniho segmentu ma za nasledek zvySenou aktivitu fosfolipazy A2 a tim zvySuje hladinu
prostaglandinu F2 (PGF2a). To ma za nasledek pravdépodobnost porodu do 48 hodin a
potieba indukce se tak vyznamné snizi. Je vSak provdzen zvySenym rizikem vaginalniho
krvaceni a dyskomfortem v podob¢ bolesti. Provedeni tohoto hmatu je tedy Setrnou volbou
Vv pfistupu mechanické preindukce porodu u Zen s cisaiskym fezem v anamnéze (Tsakiridis,
2020).

V roce 1995 dospéla ACOG k zavéru, Ze pouZiti oxytocinu k indukci porodu u rodicky
S cisafskym fezem v anamnéze neni kontraindikovano. Né&které studie vSak uvadi, Ze praveé
uziti oxytocinu k podpotfe déloznich kontrakci pfi porodu mize byt spojovano s vySSim
vyskytem rizika d€lozni ruptury. Leung ve své studii zroku 1993 uvadi zvySenou miru
ruptury délohy spojenou bud’ s vysokymi ddvkami oxytocinu, nebo s pouzitim oxytocinu v

latentni fazi porodu (Zhang, 2021).

2.2.3 Operacni vaginalni porod
Opera¢ni vaginalni porod (assisted vaginal delivery — AVD) je dilezitou soucasti
porodnické praxe. Jedna se o stav, kdy je nutné k dokonceni porodu hlavicky vyuzit

vakuumextraktor (VEX) nebo forceps. Tyto porodnické techniky jsou uZzivané vesmes
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v akutnich a urgentnich situacich, jejich uziti ale mize byt i pldnované. Vagindlni porod je
spojen s porodnickou vaginalni operaci v raznych zemich sréiznou incidenci. V Ceské
republice je uziti operacnich technik pfi vaginalnim porodu malo ¢asté (do 3 % v roce 2014),
ve svété je uziti Castéjsi (10-15 %). Cilem je jejich zastoupeni zvySovat a tim prispét ke
snizeni porodii pomoci akutniho cisaiského fezu. Uziti vakuumextrakce je v CR v poslednich
letech na vzestupu, zatimco forceps na pomalém ustupu. Porodnik voli nastroj (VEX nebo
forceps) s ohledem na své dovednosti, technické podminky, specifické okolnosti porodu
a vybaveni pracovisté (Hajek, 2014).

K provedeni AVD musi byt splnéno nékolik podminek: vylouceni kefalopelvického
nepoméru, plod se nachéazi v poloze podélné hlavickou a ta je vstoupld v panevni §ifi, neni
zachovaly vak blan a odtéka plodova voda, zasla porodnicka branka, vyprazdnény mocovy
méchyt. Musi byt jasna indikace k provedeni tohoto vykonu a rodicku je tfeba o vykonu
informovat. VEX Ize provést u plodu starSich 36 tydnt, porodnické klest¢ nejsou omezeny
gestaénim staiim (Operacni vaginalni porod, 2016).

Indikace k operativnimu vaginalnimu porodu se déli na indikace ze strany rodicky,
indikace ze strany plodu a sdruzené indikace. Ze strany rodicky jsou to hlavné sekundarné
slabé délozni kontrakce a Spatnd funkce bfiSniho lisu, vycerpani rodicky, akutni stavy
vyzadujici okamzité ukonceni porodu (eklampticky zachvat za porodu, status epilepticus,
ztrata v€domi rodicky), vylou€eni ndmahy rodicky ve II. dobé porodni pii celkovych
onemocnénich (myasthenia gravis, onemocnéni srdce, o¢ni onemocnéni aj.). Indikace ze
strany plodu je nej€astéji akutni hypoxie plodu zjisténd na CTG zdznamu intra partum. Do
sdruzenych indikaci patii kombinace vySe zminénych (Hajek, 2014).

U Zen, které rodi poprvé, je AVD vyuzivan nejcastéji. Je vSak dilezité myslet na to, Ze
je spojen s vyssi frekvenci vyskytu porodnickych komplikaci, jako jsou rozsahlejsi porodni
poranéni a vyskyt poporodniho krvaceni. Nese s sebou také velké riziko poranéni
novorozence. Nejcastéji se jedna o trzné rany na hlavicce novorozence, miZze ale dojit 1
k frakturam kosti kalvy ¢i poskozeni intrakranialnich struktur. A to piedevs§im pii porodu per
forcipem. Dokoncit porod pomoci AVD je Casto nutné také u Zen, které podstupuji VBAC.
Jednim z hlavnich dtvodu je snizeni namahy rodi¢ky ve II. dobé porodni z pouziti b¥isniho
lisu — s ohledem na pfedchozi uterotomii. Dalsi indikace k provedeni AVD jsou shodné jako u

Zen bez S.C. v anamnéze (Rottenstreich, 2021).
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2.3 Komplikace spojené s VBAC
2.3.1 Ruptura délohy

Délozni ruptura je zdvazny, zivot ohrozujici stav, ktery mize mit zdsadni nésledky pro
matku i1 plod. V poslednich letech pozorujeme nariistajici incidenci cisarskych fezli a s tim
spojeny narustajici poCet Zen s jizvami na d€loze. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
vzniku délozni ruptury je pravé predchozi poranéni délozniho svalu. Nejcastéji ve spojitosti S
uterotomii a to zejména pii pokusu o vaginalni porod po predchozim cisaiském fezu, méné
Casto pak jizvou vzniklou pfi myomektomiich ¢i resekcich rohti déloznich pii kornualni
ektopické gravidite, raritné pak pii poranéni délohy pfi urazu (Habes, 2019).

Celosvétova prevalence podle WHO odpovida 0,31 %, po vylouceni rodicek s jizvou na
déloze pouhych 0,0006 % (Hofmeyer, 2005). V mezinarodni studii ze severni a zapadni
Evropy popisuji 3,3 ptipadi na 10 000 porodu, z toho 0,6 pfipadu na 10 000 porodii u zen bez
ptedchoziho cisafského fezu. Zjistén byl mensi vyskyt spontannich déloznich ruptur v zemich
s vyS$im procentem provedenych cisarskych fezli a mensim poctem spontdnnich porodi
vedenych po pfedchozim cisaiském fezu (Vandenberghe, 2018).

RozliSujeme délozni rupturu kompletni a inkompletni. Za kompletni rupturu
povazujeme rozvolnéni celé délozni stény, tedy sliznice, svall i serozy. Jako inkompletni
(parcialni) rupturu popisujeme rupturu zpravidla myometria, kdy délozni sténa zlstava
tvofena ser6zou a amnidlnim vakem. Inkompletni ruptura byva casto klinicky néma,
asymptomatickd (Habes, 2019). Ruptura délohy vznik4 vétSinou za porodu, a to nejcastéji
spontannég, coZ znamena Ze je zplusobena vlastnimi porodnimi silami. Mén¢ Casto pak vznika
iatrogenné. Mezi zfidka se vyskytujici iatrogenni pfic¢iny ruptury délohy patii pouziti
Kristellerovy exprese, po predavkovani uterotonik nebo neSetrné zavadéni klestiny forcepsu
(H4ek, 2014). V pribéhu porodu je hlavnim rizikovym faktorem ruptury anamnéza
cisaiského fezu, multiparita, malprezentace plodu, instrumentalni porody, prostaglandiny
nebo oxytocinem indukované porody. Po porodu byva vyssi riziko déloZni ruptury pfi
manualni lyze placenty nebo neSetrné manipulaci s délohou pfi uziti nitrodélozniho balonku
(Bakriho balonkovy katetr) u peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni (Saskova, 2016).

K d€lozni ruptufe dochazi nejcasteji v dolnim déloznim segmentu, typicky v piipade,
kdy byl u pacientky v predchozi gravidité proveden cisafsky fez. Obzvlasté rizikové jsou
rodicky, u nichz byl proveden fez korporalni. V takovych pfipadech je riziko ruptury
V nasledné gravidité az 4 % (Hajek, 2014). Jizva na déloznim téle se jevi jako rizikovejsi nez

jizva na dolnim déloznim segmentu. Studie zaméfend na tuto problematiku popisovala, ze 71
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% ruptur na déloznim téle se odehralo pred nastupem pravidelnych kontrakci (Szu-Han,
2018). Piiblizné patnactinasobné se zvysuje riziko dé€lozni ruptury u kombinace stavu po
provedeném cisafském fezu a vrozené délozni vady. Zeny s vrozenou vadou délohy, které
rodi spontanné, timto rizikem zatiZeny nejsou. Snizujici se riziko ruptury muZzeme pozorovat
u zen, které jiz po cisatském fezu alesponl jednou porodily vagindlné. Obdobné ptiznive se
jevi i vliv dostate¢ného ¢asového odstupu mezi porody. Zeny, které otéhotni do $esti mésict
po fezu, jsou zatizeny az Ctyfikrat vice (Habes, 2019). Dvojnasobné riziko poruseni celistvosti
d€lohy prameni také z indukce porodu. Z Cetnych studii vychazi, Ze pouziti prostaglandina pii
indukci porodu vede k castéjsim déloznim rupturam. Pouziti nefarmakologickych metod, jako
jsou amniotomie i transcervikdlni zavedeni Foleyova katétru, se jevi jako bezpecné&jsi
alternativa nez pouziti oxytocinu ¢i prostaglandinti (Kaczmarczyk, 2007).

Ke spravné diagnostice patii adekvatné zhodnoceny klinicky stav rodicky. Kompletni
ruptura se projevuje silnou, ndhle vzniklou bolesti bticha. V piipad¢€, Ze rodicka pocitovala
kontrakce, ndhle po ruptufe ustanou a jsou vystfidany neutichajicimi bolestmi bficha. Pti
peclivém pohmatu mohou byt pres bfiSni sténu hmatné ¢asti plodu. Mizeme se také setkat se
vznikem prohlubné na bfiSe, oznacované jako Bandlova ryha (Hajek, 2014). V zavislosti na
intenzit¢ krvaceni se po ruptuie mohou objevit znamky hypovolemického Soku. Krvaceni z
rodidel mtze, ale nemusi byt pfitomno. Ostatni pfiznaky, jako jsou nauzea, zvraceni Ci
febrilie, jsou vyjadfeny vice variabilné¢ (Habes, 2019). VySe zminéné ptiznaky jsou ptitomny
predevsim pfi rozsdhlé kompletni ruptufe na jizvou nezatiZzené déloze. Diagndza inkompletni
ruptury délohy byva nejcastéji objevena béhem cisarského fezu indikovaného z jiné pficiny,
nejcastéji hrozici hypoxie plodu nebo nepostupujici porod. Takova ruptura byva casto
klinicky néma. K diagnostice ruptury délohy muize piispét také CTG zaznam. Ayres
publikoval, Zze v 87 % ptipadli vykazoval CTG zaznam vyrazné patologie — bradykardii ¢i
pozdni decelerace (Ayres, 2001). Ze zobrazovacich metod se na diagnostice nejvice podili
ultrasonografie, zejména diky své dostupnosti a rychlosti provedeni. Dal$im vySetfenim, které
lze vyuzit je MRI, avSak zde je nutné mit na paméti ¢asové prodleni z naro¢nosti toho
vySeteni. Délozni ruptura je klinicky zavazny stav, a proto toto vySetieni a jeho obtizna
dostupnost neni vhodnym nastrojem k diagnostice (Habes, 2019).

V okamziku, kdy je stanovena diagndza ruptury délohy, je na prvnim misté zajisténi
krevniho teci$t¢ rodicky a nasledna lé€ba Soku. Lécba délozni ruptury je primarné
chirurgicka. Je zéasadni, aby byla diagnostikovdna co moznd nejdfive a nasledné¢ byla
provedena laparotomie spolu s ukoncenim téhotenstvi cisatskym fezem. Dalsi postup je nutné

individualizovat podle stupné poskozeni délohy. VétSinu stavi lze feSit prostou suturou
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délozni stény. V pripad¢ rozsahlé ruptury, ruptury podélné nebo ruptury v blizkosti délozni
hrany spolu s masivnim krvacenim je vzdy vhodnou variantou hysterektomie. Konzervativni
chirurgicka terapie je vhodnd V pfipad¢ ruptury v dolnim d€loznim segmentu, obzvlasté v
jizvé po cisaiském fezu nebo v piipadé snadno zastavitelného krvaceni. Pii rozhodovéni o
zpusobu oSetieni je nutno ptihlédnout k celkovému stavu rodicky. Ta je pfedevsim ohrozena
komplikacemi spojenymi s nahlou a rozsahlou krevni ztratou. Matetské iimrti jako nasledek
délozni ruptury se ve vyspélych zemich objevuje velmi raritné, podle zdroji od 0 do 0,23 %
piipadt. Perinatologicky vysledek je pfedevsim zavisly na dob¢ rozpoznani a Casnosti reakce
porodnika. Dulezitym faktorem je také rozsah poskozeni délohy a misto vzniku ruptury. Plod
je ohrozen asfyxii, ktera vede nasledné k fetalni acidoze. V takovych ptipadech se zpravidla
setkavdme s pupecnikovym pH niz§im nez sedm. Podle statistickych 0daji doslo k amrti
novorozence za porodu sledovaného CTG v 6-13 % ptipadl, u dalSich 15 % novorozencl
byly pozorovany znamky hypoxie (Habes, 2019).

Pti rozhodovani o zptsobu vedeni porodu po predchozim cisatském fezu zalezi kromé
dalSich parametrti i na zhodnoceni stavu jizvy po pfedchozim cisaiském fezu a tloustce
dolniho délozniho segmentu. Jasné hranice vSak nejsou urceny, ale podle vysledki studii
vyplyva, ze sitka dolniho délozniho segmentu 3,1-5,1 mm a $itka rezidudlniho myometria
2,1-4,0 mm by meéla zajistit minimalni riziko vzniku dehiscence nebo d€lozni ruptury za
porodu. Siika rezidualniho myometria mensi nez 2 mm ma vysokou prediktivni hodnotu pro
vznik dehiscence ¢i ruptury jizvy po piedchozim cisafském fezu b&hem porodu. Riziko
dehiscence nebo d€lozni ruptury neni ovlivnéno technikou sutury uterotomie piredchoziho

cisafského fezu (Peskova, 2020).

2.3.2 Poruchy placentace

Poruchou placentace se rozumi patologicky nidované plodové vejce. Tento stav dle
charakteru poruchy lze rozdélit do dvou skupin. A to dle poruchy lokalizace nidace a miry
trofoblastické invaze do délozni stény (Hajek, 2014).

Prvni skupina, ktera je spojena s poruchou lokalizace, je oznacovana jako vcestné ltizko
(placenta praevia). V piipadé veestného lizka se placenta v uréitém rozsahu inzeruje v oblasti
dolni d€lozniho segmentu. K tomuto mechanismu dochdzi z fady pficin: mize se jednat o
zménénou morfologii delohy, patologii plodového vejce anebo poruchy endometria, které
patii k nejCastéjSim pii¢indm placentarnich poruch. Plodové vejce niduje az od urcitého
stupné vyvoje, pokud projde rychleji vejcovody a délozni dutinou stane se, Ze zaniduje v

oblasti isthmu (budouciho dolniho déloZniho segmentu). Déloha miize byt dilatovana vlivem
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pfedchozich téhotenstvi, nebo zménénd morfologie napf. myomy nebo vyvojovymi vadami.
Plodové vejce potiebuje k nidaci dostatecné silnou decidudlni vrstvu, ta mize byt snizena
vlivem gestagenni insuficience, po nesetrnych kyretazich nebo po zanétech endometria, taktéz
pokud je dé€lozni sténa handicapovana napf. jizvou v myometriu piedchozi uterotomii. Pokud
je vrstva decidui snizend, vétSinou ma za nasledek, Zze placenta je tenc¢i ale zaroven zabira
vétsi plochu a snaze dosahuje k vnitini brance. Podle toho, jak hluboko k vnitini brance

placenta zasahuje rozeznavame ¢tyfi stupné veestného 1tzka (Bakker, 2018).

Charakteristika stupni L.-1V.:

|.  stupen. insertio profunda placentae — placenta je umisténa v dolnim déloznim
segmentu, ale okrajem nedosahuje k vnitini brance.

I. stupen.: placenta praevia marginalis — placenta svym okrajem jiz dosahuje urovné
vnitini branky, ale za porodu béhem postupné dilatace branky a vytazeni dolniho
délozniho segmentu vySe se mize pivodné placenta marginalni miize plsobit jako
placenta prévia parcialni.

1. stupen. placenta praevia partialis — placenta okrajem piesahuje vnitini branku, ale
celou ji nezakryvéa — za porodu po dilataci branky je jiz vidét pti okraji ¢ast
ptesahujiciho ltzka.

V. stupen: placenta praevia centralis (totalis) — pti nezdvaznéjSim stupni patologicke

inzerce placenta prekryva celou vnitini branku.

Mezi typické ptiznaky placenty praevia je nebolestivé vaginalni krvaceni, a to nejcastéji
ve III. trimestru. Krvaceni vétSinou piichazi ve vinadch a miva stupiiuyjici tendenci, prvni ataka
byva nejslabsi, nasledujici zesiluji. Je pro néj typicke, Ze je nebolestivé. VEtSinou nema jasnou
vyvolavajici pficinu, né€kdy ptredchdzi neSetrny koitus. Krvaceni je ddno odlu¢ovanim
placenty od délohy, podle rozsahu abrupce a intenzity krvaceni stoupa riziko hypoxie a mlize
vést k odumfeni plodu. Objevuji se i situace, kdy vecestné luzko brani vstupu hlavi¢ky plodu
do panve, to se mize projevit patologickymi polohami plodu (PPKP, Sikmé nebo pti¢na
poloha) (Dubova, 2019; Bakker, 2018).

Diagnostickym standardem k odhaleni jakékoliv formy vcestného ltzka je ultrazvukové
vySetieni, které vétSinou velmi piesné€ urc¢i rozsah a lokalizaci placenty. Peclivé ultrazvukové
vySetieni by mélo navazovat na jakékoliv krvaceni obzvlasté od druhé poloviny druhého
trimestru. U L. a I1. stupné Ize porod za ptiznivych podminek vést per vias naturales. U III. a

IV. stupné je indikaci k ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem.
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Placenta preavia je vazna porodnicka komplikace, kdy je ohroZena na zivoté matka i
plod. Pii kazdém krvéaceni obzvlasté v obdobi blizicimu se terminu porodu, je tfeba myslet na
jednu z forem vcestného luzka a nutno pacientky hospitalizovat a observovat za piisné
klidového rezimu. Ptipadné krevni ztraty hradit krevnimi derivaty nebo zahdjit 1écbu
antianemiky, monitoring vitality plodu. Krvaceni ve vétsing ptipadi po néjaké dobé ustava.
Jestlize 1 pres konzervativni terapii je krvaceni silné, které vidime spise u III. a IV. stupné,
nebo plod jevi dle kardiotokografu znamky hypoxie, je jedinym FeSenim ukonceni té¢hotenstvi
akutnim cisafskym fezem. O vaginalni porod se miizeme pokusit pouze u stupné 1. a II. za
ptiznivych podminek, a to je pokrocily vaginalni nalez, PPHL, hlava vstoupla v porodnich
cestach a piitomnosti vydatnych kontrakcich za predpokladu fyziologického CTG zéznamu.
Dle ultrazvukového vySetieni je bezpecna vzdéalenost placenty od vnitini branky vice néz 3
cm, pii nalezu 1-2 cm postupujeme velmi opatrné pti vedeni porodu vaginalné, kde musime
pocitat s vySSim rizikem krevni ztraty. Pokud by nastaly jakékoliv zndmky patologicky
vyvijejicitho se porodu, nevahdme ukoncit porod akutnim cisafskym fezem (Hajek, 2014;
Rolna, 2017; Dubova, 2019).

Dalsi ptidruZzenou komplikaci vecestného liizka je pfitomnost vassa praevia, kterd je
Casto s nizko nasedajici placentou spjata. Vasa preavia byva béhem t&€hotenstvi mnohdy
asymptomaticka, vétSinou se jedna o nahodny nalez pfi ultrazvukovém vysetieni. Klinicky se
zafne projevovat az pii porodu, a to nejéastéji po dirupci vaku blan, nebo po spontannim
odtoku vody plodové. Projevuje se znaénym krvacenim z rodidel, krvaceni mé charakter
nesrazené arteridlni krve. Klinicky manifestni byva zatizena vysokou perinatalni mortalitou
plodu, a to vice nez 60 %. Proto jedinou terapeutickou moznosti je spravné nacasované
provedeni S.C. a to na dokonc¢eném 34. tydnu gravidity, nebo kdykoliv pfedtim pfi
pred¢asném odtoku vody plodové, krvaceni, nebo predc¢asné se rozbihajicim porodu (Bakker,
2018).

Druha skupina je charakterizovdna abnormalnim pfilnutim placentarniho trofoblastu
k d€lozni sténé s riznym stupném jeji fixace. Za fyziologického stavu prorusta placenta pouze
do funkéni vrstvy decidui. Pokud je tato vrstva ztencend, defektni, nebo zcela chybi placenta
vétSinou prorusta skrz pars basalis endometria a u vyS$ich stupiiti do myometria az perimetria.
V téchto ptipadech lzko inzeruje v mistech, kde byla nedostatecnéa decidualizace jak jiz bylo
zminéno vyse - napf. pravé v misté kolagenni jizvy v d€loze po piredchozim cisafském fezu,
nadmiru abrazivnich kyretazich (riziko s opakovanymi chirurgickymi intervencemi stoupa).

Prediktivnim mistem na patologicky fixovanou placentu jsou okrsky endometria, které bylo
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zménéno probéhlym zanétem, nebo nad submukoznimi myomy, ptipadné v oblasti délozniho
septa apod. (Hajek, 2014; Roztocil 2017).

Mezi rizikové faktory patii rovn€z koufeni a multiparita. V raznych studiich se uvadi
stoupajici riziko placenty accrety u pacientek s anamnézou ptfedchoziho cisafského fezu a
soucasn¢ se vyskytujici placenty praevia z 3 % u Zen s jednim cisafskym fezem v anamnéze
na 11 % (stav po dvou S.C.), 40 % (stav po tiech S.C.) a na 61 % (po ¢tyfech S.C.). Podle
stupné fixace placenty k délozni stén€ se rozlisuji ¢tyfi stupné morbidné adherujici placenty:
placenta adhaerens, placenta accreta, placenta increta, placenta percreta (Krajickova, 2015).

Nejniz§im stupném je placenta adhaerens — uteroplacentarni septa oddé€lujici
placentarni kotyledony jsou hypertrofickd a jejich odlouceni tak vazne. Tento stav se po
porodu plodu vyznacuje neschopnosti délohy se kontrahovat, ktery je vétSinou provazen
pomérné intenzivnim a trvajicim krvacenim ve III. dob€ porodni. Terapii v tomto piipad¢ je
provedeni lysis manualis placentaec se vSemi ndlezitostmi — vykon se provadi v celkové
anestezii, podava se profylaktickd davka ATB, miniheparinizace, piipadné¢ nahrada krevnich
ztrat.

Vys$i stupn€ morbidné adherujici placenty jsou zplisobeny proristanim choriovych klki
dale ptes decidua basalis do myometria, kde pevné adheruji a vristaji.

Placenta acreta — fixa¢ni placentarni klky prortstaji az ke svaloviné myometria.

Placenta increta — choriové klky proristaji myometriem do rizné hloubky a vedou k
jeho ztenceni.

Placenta percreta — choriové klky prorustaji skrze celou délozni sténu a mohou vristat
do okolnich organd. Jejim jedinym terapeutickym a kauzdlnim feSenim je provedeni
hysterektomie (Hajek, 2014; Roztocil, 2017).

Dominantni ulohu v ¢asné diagnostice zaujima ultrazvukové vyseteni. Ultrazvuk pro
svou neinvazivnost, dobrou dostupnost a nizkou cenu je nejvhodnéj$im vySetfenim v klinické
praxi. Pfestoze senzitivita vySetfeni mtize byt ovlivnéna zkusSenosti vySetiujiciho, akustickymi
poméry béhem vySetfeni, stafim gravidity, uloZenim placenty a samotnym pfistrojem ma
ultrazvuk vysokou senzitivitu (85,7 %) 1 specificitu (88,6 %), zejména pii zhodnoceni
kombinace vice ultrazvukovych znamek a uziti dopplerovského vysetieni. Mezi ultrazvukové
znamky diagnozy placenta accreta patii: cévni intraplacentarni lakuny (vzhled ,,ementéalu®), je
patrna ztrata homogenity placentarni tkdn¢, ztenceni myometria ptiléhajicimu k placenté (pod
1< mm), cévni lakuny v placenté, kde je patrny turbulentni tok krve v retroplacentarnich

cévach; ztrata hypoechogenni linie retroplacentarn€; abnormalni cévy — hypervaskularizace
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mezi vpfedu uloZenou placentou a mocovym méchyiem; pteruSeni vezikouterinni linie;
ptitomnost exofyticke masy v mocovém méchyii (Krajickova, 2015; Dubova, 2019).

Ojedinéle se vyuziva i magneticka rezonance, a to zejména u konstitu¢né neptiznivych
pacientek, kde jsme limitovani nepfiznivymi sonoakustickymi podminkami a nejsme schopni
mit ponéti o rozsahu vristani placenty do okolnich tkani (Bakker, 2018).

Vice jak polovina ptipadtu se dafi diagnostikovat jiz pfed porodem, a to diky rutinné
uzivanym a kvalitnim ultrasonografickym vySetienim. Pokud se nepodafilo diagnostikovat
adherujici placentu pted porodem, ¢asto prvnim klinickym projevem je porucha odlu¢ovani
luzka spojend vétSinou s zivot ohrozujicim krvacenim. U vcasné zachycenych poruch
placentace u Rh negativnich matek by mélo byt zvazena imunizace antiD (Hajek, 2014,
Krofta, 2014).

Tehotné Zeny je tieba dostatecné informovat o problematice onemocnéni s védomim
rizika nutné hysterektomie po porodu. U vétSiny pacientek je metodou volby planovany
cisatsky fez s naslednou hysterektomii, kterd zlstava standardni 1é€bou. Alternativou u Zen s
pfanim zachovani fertility je konzervativni terapie, vzdy po peclivém zvaZeni vSech rizik a po
rfadném pouceni pacientky. Placenta accreta je zivot ohrozujici diagnoza, ktera se vzhledem k

rostoucimu poctu cisafskych fezd stava vaznym perinatologickym problémem.
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VYZKUMNA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Frekvence cisaiského fezu v poslednim desetileti celosvétové vzrostla. To tedy
Znamena, ze roste i pocet zen, které v pfedchozim téhotenstvi podstoupily cisaisky fez.
Moderni porodnictvi umoziuje témto Zenam v nasledujici gravidité moznost volby mezi
iterativnim cisaifskym fezem a pokusem o vaginalni porod. V tomto piipad¢ je nutna diikkladna
konzultace s porodnikem, ktery sestavi podrobnou anamnézu o piedchozi gravidité, informace
0 indikaci k cisafskému fezu, prub&éhu operace a pooperacniho stavu. Dale informace o
pribéhu soucasného té€hotenstvi, pfitomnost rizik a patologii, nepfitomnost jiné indikace k
provedeni iterativniho cisafského fezu. Porodnik provede nutna vysetieni jako je ultrazvukové
vySetfeni, kde zhodnoti polohu plodu, vitalitu, biometrii, lokalizaci placenty, zhodnoceni
vztahu placenty k dolnimu déloznimu segmentu a jizv€é po hysterotomii a mnozstvi plodové
vody. Dulezity je také postoj rodic¢ky k vedeni porodu. T¢hotnd Zena by méla byt informovana
o veskerych rizicich a benefitech obou zpusobi vedeni porodu a méla by mit mozZnost se
svobodné rozhodnout (Vedeni porodu u t¢hotné s cisarskym fezem v anamnéze, 2013).

Celkova uspésnost VBAC se pohybuje mezi 60 % a 80 % v publikovanych studiich. V
roce 2015 Royal College of Obstetricians and Gynecologists zvetejnila nové pokyny pro
vedeni VBAC a opét potvrdila, ze je klinicky bezpecnou volbou pro vétSinu Zen s jednim S.C.
v anamnéze (Trojano, 2019).

K vedeni porodu u té¢hotné Zeny s cisafskym fezem v anamnéze je nutno piistupovat
velmi individudlng, vzdy mit na paméti vyskyt moZnych komplikaci, v€as je fteSit, a

pfedevsim jim piedchézet.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit do jaké miry ma cisaisky fez v anamnéze vliv na pfistup
k rodiéce a zpusobu vedeni porodu a jakou mérou se podili na vzniku porodnickych
komplikaci. Dil¢i cile byly stanoveny na zéklad¢ hlavniho cile této prace, reSerSni ¢innosti a

studia odborné literatury.

Diléi cile:
Cil 1: Zjistit, kolik Zen s cisaiskym Fezem v anamnéze porodilo vaginilné bez
komplikaci.
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H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vznikem porodnickych komplikaci u Zen
s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisaiského fezu v anamnéze.
H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vznikem porodnickych komplikaci u zen

S cisafskym fezem v anamnéze a u zen bez cisaiského fezu v anamnéze.

Cil 2: Zjistit, zda u Zen s cisafskym Fezem v anamnéze dochazi castéji k ukonceni
porodu opera¢nim vaginalnim porodem.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonc¢eni porodu operacnim vaginalnim
porodem u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u zen bez cisaiského fezu v anamnéze.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu operacnim vaginalnim

porodem u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisaiského fezu v anamnéze.

Cil 3: Zjistit, zda u Zen s planovanym VBAC dochazi ¢astéji kK ukonéeni porodu akutnim
cisarskym Fezem.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu akutnim cisatskym fezem u
zen s planovanym VBAC a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonéeni porodu akutnim cisafskym fezem u

zen s planovanym VBAC a u zen bez cisafského fezu v anamnéze.

Cil 4: Zjistit, u kolika Zen s plinovanym VBAC méla pFimou souvislost predchozi
uterotomie s ukon¢enim porodu akutnim cisai'skym Fezem.

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu cisaiskym fezem v piimé
souvislosti s predchozi uterotomii.

HA4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu cisatskym fezem v piimé

souvislosti s predchozi uterotomii.

Cil 5: Zjistit do jaké miry ovliviiuje predchozi cisaisky fez uspéSnost indukovaného
vaginalniho porodu.

HS50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v GspéSnosti vagindlniho indukovaného porodu
u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.

H5A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v GspéS$nosti vaginalniho indukovaného porodu u

Zen s Cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni prob&éhlo v Nemocnici Nymburk s.r.o. (NBK). Data 0 vaginalnich
porodech po cisafskych fezech byla sbirana od 1.1. 2010 do 31.12. 2019 z dostupnych
porodnich knih, z dokumentace rodicek a doplnéna informacemi ziskanymi z nemocni¢niho
informacniho systému MEDICALC, ktery je vyuzivan na tomto pracovisti.

Do zkoumaného souboru byly zahrnuty vSechny Zeny s cisafskym fezem v anamnéze,
které v daném obdobi planovaly rodit vaginalné. Jednalo se o terminové gravidity s jednim
zivym plodem, polohou podélnou hlavickou. Vyzkum zahrnuje vSechny porody, tzn.
indukované porody anebo situace, kdy porod zacal spontdnnim nastupem kontrakci. Vznikl

zkoumany soubor 0 objemu 349 piipadu.

3.3 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Po souhlasném vyjadieni vedeni NBK s provedenim vyzkumu (Pfiloha 1) a schvaleni
projektu etickou komisi FZV UPOL (Ptiloha 2), bylo zapoc¢ato vyhledavani dokumentace Zen,
jejichz porod probéhl v obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2019 a splioval jednu z vySe
uvedenych podminek. Samotna realizace Setfeni byla provedena od ledna 2010 do prosince
2019 kdy zjisténé pripady téchto porodd z porodnich knih byly dale analyzovany studiem
zdravotnické dokumentace v pocitacovém syst¢tmu MEDICALC, ktery dané pracovisté
vyuziva. Vznikl zkoumany soubor o objemu 349 pfipadl. K tomuto souboru byl extrahovan
nahodnym vybérem kontrolni soubor, jehoZ objem ¢ita 180 piipadi.

Vyzkumné Setieni sledovalo rozhodnuti o zplisobu ukonceni téhotenstvi, indikace a
kontraindikace vaginalniho porodu, podil akutnich cisafskych fezli pti vaginalnim porodu a
komplikacemi s ptfimou souvislosti na ptedchozi cisafsky fez, paritu, ukonceni porodu
opera¢nim vaginalnim porodem. Tato data byla srovnana s kontrolnim souborem Zen, které
nebyly anamnesticky zatiZzeny cisafskym fezem. Nasledné byly ovéfeny teorie o dopadu
cisafského fezu v anamnéze na porod na jeho pribéh.

U vyzkumného souboru byly zjistovany tyto udaje:
e Parita
e Cisafsky fez v anamnéze
o Indikace k elektivnimu cisafskému fezu
e Komplikace béhem prvni, druhé a tieti doby porodni
e Ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem

e Ukonceni porodu akutnim cisafskym fezem
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3.4 Metoda zpracovani dat

Po zpracovani sesbiranych dat ve spolupraci se statistikem, byly vytvoreny tabulky a
grafy. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky, pro vyhodnoceni hypotéz
vychazejicich z dil¢ich cild prace byly pouzity nasledujici metody: Pearsontiv chi-kvadrat test
nezavislosti a Cramérav koeficient nebo Fi koeficient pro Ctyfpolni kontingen¢ni tabulky,
které jsme aplikovali k urceni sily zavislosti ve srovnanim p-hodnoty testu se zvolenou

hladinou vyznamnosti. VSechny statistické testy byly vykonané na hladiné vyznamnosti p <5

%.

3.5 Celkova data
Mezi lety 20102019 zde porodilo 7 384 Zen, z toho 349 porodu byl planovany VBAC.

Z toho souboru 221 Zen porodilo vaginaln€ a u 128 Zen bylo nutné vaginalné vedeny porod
ukonc¢it akutnim cisafskym fezem. Z tohoto souboru byl cisaisky fez proveden v piimé
souvislosti s uterotomii u 36 zen (bolestivost v jizv€, nahla zastava progrese porodu, akutni
krvaceni, UZ potvrzena dehiscence). U zbylych 92 Zen byl cisafsky fez proveden nejcastéji
z indikace nepostupujici porod, alterace ozev, patologické CTG. Z poctu 221 porodi, 197 Zen
porodilo bez jakychkoliv porodnickych komplikaci. U 24 Zzen se vyskytly komplikace.
Nejcastéji krevni ztrata 500 ml a vice, poruchy placentace, dokonceni porodu pomoci
vakuumextrakce anebo porodnickymi kleStémi, dehiscence predchozi uterotomie zjisténa
bezprostfedné po porodu, rozsahlé poranéni panevniho dna a hraze.

Z celkového poctu 349 zZen byl porod indukovan u 99 Zen. Indukce byla provedena
mechanicky ptipadn¢ farmakologicky za pomoci PGE-2 v podob¢ piipravku Prostin E2
(Ptiloha 3) intracervikalné, Z tohoto souboru bylo nutné u 46 Zen porod ukoncit cisarskym
fezem. Nejcastéjsi indikaci k indukci porodu u Zen s VBAC byla prevence cervikokorporalni
dystokie/makrosomie plodu verifikovana biometrickym vySetfenim plodu.

Z celkového poctu 221 Zen, které¢ porodily vagindlné bylo nutné pfistoupit
k operacnimu vaginalnimu porodu u 17 zen, ztoho u 13 byl proveden porod pomoci
vakuumextrakce — minivakuumextraktor KIWI (Ptiloha 4). Zbylé 4 porody byly dokonceny
pomoci porodnickych klesti (Ptiloha 5).

Ze zkoumaného souboru 349 Zen s cisafskym fezem v anamnéze porodily dvé Zeny
vaginalné s anamnézou dvou cisaiskych fezl. U obou porod zafal spontdnnim ndstupem

kontrakci a obesel se bez jakychkoliv komplikaci.
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Kontrolni soubor byl vytvofen ndhodnym vybérem mezi Zzenami, u nichz nebyl
pfitomny cisaisky fez v anamnéze. Vznikl soubor o velikosti 180 ptipadi. Zeny z tohoto
souboru byly nejcastéji druhorodi¢ky (159 piipadi), ve 21 ptipadech vicerodicky. Z tohoto
souboru byl porod indukovan u 38 Zen, z toho u 14 Zen bylo nutné provést akutni cisaisky fez.
Z celkového poctu 180 zen bylo nutné porod ukonCit akutnim cisafskym fezem ve 23
ptipadech. U 6 ptipadl bylo nutné ukoncit t€hotenstvi operaénim vaginalnim porodem. Z toho
u 5 zen byl pouzit minivakuumextraktor a v jednom z piipadi bylo nutné pouzit porodnické

kleste.

Graf 2: Celkova porodnost v NBK

Porodnost v NBK mezi lety 2010 - 2019
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V Nemocnici Nymburk s.r.o0. mezi lety 2010-2019 porodilo 7 384 Zen. Porodnost se pohybuje
okolo 739 porodu za rok (Graf 3).

Graf 3: Podil cisai'skych fezii a vaginalnich porodu v NBK
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Tabulka 2: Podil VBAC z celkového poétu poroda

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Celkem porodu | 787 | 568 | 606 |759 |772 |777 |775 |789 |816 |735

Z toho VBAC | 17 18 19 19 24 23 22 25 28 26

V poslednich letech se trend VBAC postupné zvysuje. Z vySe uvedené tabulky to ov§em neni

patrné, diky relativné nizké porodnosti v NBK.

Graf 4: Usp&nost VBAC

Zeny s planovanym VBAC

= Pocet zen, u kterych bylo nutné provést akutni S.C.

= Pocet Zen, které porodily vaginalné

Z celkového poctu 349 zen s planovanym VBAC byl porod ukoncen akutnim cisaiskym
fezem u 128 Zen. Z toho byl S.C. proveden v piimé souvislosti s uterotomii ve 28 % piipada
(bolestivost v jizvé, nahla zastava progrese porodu, akutni krvaceni, UZ potvrzena
dehiscence) a ve zbylych 72 % byl S.C. proveden zjiné indikace. Zejména nepostupujici

porod, alterace ozev, patologické CTG.
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Graf 5: Podil pfedchozi uterotomie na provedeni akutniho S.C.

Indikace k provedeni akutni S.C.

= S.C. v ptimé souvislosti s uterotomii = S.C. bez pfimé souvislosti s uterotomii

Tabulka 3: Cetnost provedeni opera¢niho vaginalniho porodu u en s planovanym VBAC

Porod Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost v %

Vaginalni 204 92,31

Operacni vaginalni 17 7,69

Graf 6: Cetnost provedeni operaéniho vaginalniho porodu u Zen s planovanym VBAC

Operacni vaginalni porod
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® Vaginalni porod ™ Operacni vaginalni porod

U Zen s predchozi S.C. v anamnéze byl vaginalni porod ukoncen opera¢né v 7,7 % ptipada
tzn. v 17 ptipadech. Ztoho u 13 byl proveden porod pomoci vakuumextrakce -

minivakuumextraktor KIWI (Pfiloha 4). Zbylé 4 porody byly dokonceny pomoci
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porodnickych klesti (Pfiloha 5). 204 Zen porodilo vagindln¢€ bez nutnosti vyuziti vagindlnich

porodnickych operaci.

Tabulka 4: Ukon¢eni porodu akutnim cisafskym fezem u Zen s planovanym VBAC

Absolutni Relativni
Porod cetnost cetnost v %
S nutnym provedenim akutni S.C. 128 36,68
Vaginalni 221 63,32

Graf 7: Ukonéeni porodu akutnim cisafskym fezem u Zen s planovanym VBAC

Akutni S.C. u Zen s planovanym VBAC
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U zen s planovanym VBAC bylo nutné provést akutni cisafsky fez v 36,7 % ptipadu.

Tabulka 5: Uspé&snost indukovaného vaginalniho porodu u Zen s planovanym VBAC

Porod Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost v %
Indukovany vaginélni 99 28,37
Indukovany porod ukoncen akutnim S.C. 46 13,18
Spontanni vaginalni porod 204 58,45

v

Z celkového pocétu 349 Zen byl porod indukovan u 99 zen. Nejcastéjsi indikaci k indukci
porodu u zen s VBAC byla prevence cervikokorporalni dystokie/makrosomie plodu
verifikovana biometrickym vySetfenim plodu. Z tohoto souboru bylo nutné u 46 Zen porod

ukoncit cisafskym fezem. U Zen se S.C. v anamnéze byl proveden akutni cisafsky fez pfi
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indukovaném porodu v 13,2 % ptipadi a bez komplikaci probéhl indukovany porod u 28,4 %
zen.
Graf 8: Uspé&nost indukovaného vaginalniho porodu u Zen s planovanym VBAC

Uspé&$nost indukovaného porodu u Zen s
planovanym VBAC

= Indukovany vaginalni porod = Indukovany porod ukoncen akutnim S.C.

Tabulka 6: Porodnické komplikace z hlediska pfitomnosti S.C. v anamnéze

Pritomnost
S.C.
128 36,68
146 81,11
Bez S.C. 11 6,11
23 12,78

Tabulka 7: Cetnost komplikaci pii VBAC
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Tabulka ¢. 7 popisuje vycet porodnickych komplikaci a jejich zastoupeni v procentech
vyskytujicich se u vaginaln¢ vedenych porodech u Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Bylo
posuzovano 24 zen, u kterych se objevila jedna nebo vice zminénych komplikaci.

Nejcastéji bylo t€hotenstvi ukonceno operacné vedenym porodem, za uziti forcepsu /
VEXu s ohledem na obavanou fragilitu DDS. Dalsi Sirokou skupinou komplikaci jsou stavy
Casto souvisejici s predchozi uterotomii. Do této skupiny miizeme zatadit morbidné adherujici
placentu, hypotonii délozni a s tim spojené zvySené krevni ztraty. Ve 2 piipadech byla po
porodu diagnostikovana dehiscence jizvy, ktera byla odhalena pii rutinné provadéné revizi
dolniho délozniho segmentu u zcela asymptomatickych rodi¢ek. Nejvaznéjsi komplikace pfi
VBAC je provedeni poporodni hysterektomie. K té v§ak v nasem vyzkumném souboru nebylo

nutno pristoupit.

3.6 Ovéreni hypotéz

Vsechny hypotézy kromé hypotézy ¢.4 zkoumaji vztah dvou kategoridlnich
proménnych. Ovéfime je tedy pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. Tento test
vyzaduje splnéni podminek dobré aproximace. To znamend, ze oekavané Cetnosti jsou v 80
% vyssi nez 5 a ve zbylych 20 % neklesnou pod 1. Tento piedpoklad pted kazdym
Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti ovéfime. V ptipadé potvrzeni zavislosti, kterou
zjistime srovnanim p-hodnoty testu se zvolenou hladinou vyznamnosti, jeSté zméefime silu
zavilosti, a to bud Cramérovym koeficientem nebo Fi koeficientem pro ¢tyipolni
kontingen¢ni tabulky (tedy pro ptipad, kdy zkoumané kategorialni proménné nabyvaji kazda
dvou variant). Hladinu vyznamnosti budeme u vSech testii volit 5 %.

Ctvrtou hypotézu ovéiime pomoci testu o podilu. Ten nam poskytuje jen p-hodnotu

testu.

Cil 1: Zjistit, kolik Zen s cisaiskym Fezem v anamnéze porodilo vaginilné bez
komplikaci.

H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vznikem porodnickych komplikaci u Zen
s cisafskym fezem V anamnéze a u Zen bez cisaiského fezu v anamnéze.

H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vznikem porodnickych komplikaci u Zen

s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.
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Tabulka 8: Cetnost zptisobu ukonéeni porodu v zavislosti na pfitomnosti cisaiského fezu v anamnéze

Pozorované Cetnosti
Porod Porod
(Vaginaln¢ | (Vaginalné s Porod
5 (Akutni Celkem
bez nékterou z 5.C)

Anamnéza zeny komplikaci) | komplikaci)
Bez S.C. 146 11 23 180
Radkova rel. Eetnost 81,11 % 6,11 % 12,78 %
Se S.C. 197 24 128 349
Réadkova rel. Getnost 56,45 % 6,88 % 36,68 %
Celkem 343 35 151 529

Graf 9: Cetnost zptisobu ukonéeni porodu v zavislosti na piitomnosti S.C. v anamnéze

Zpusob ukonceni porodu
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B Porod vaginalné bez komplikaci
® Porod vaginalné s nékterou z komplikaci

= Akutni S.C.

Zeny bez S.C. v anamnéze musely podstoupit akutni S.C. pouze v necelych 13 % piipadi,
zatimco zeny se S.C. v anamnéze musely podstoupit akutni S.C. témét ve 37 % piipadu.
Porod bez komplikaci mély zeny bez S.C. v anamnéze v 81 % ptipadl, Zeny se S.C. mély
porod bez komplikaci v 56,5 % ptipadt. Zda jsou rozdily v porodech mezi zenami s riiznou
anamnézou vyznamné zjistime statistickym testem. Nejdiive ovéfime podminky dobré

aproximace.
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Tabulka 9: Oc¢ekavané ¢etnosti

Ocekévané Cetnosti
Porod Porod
(Vaginalné |(Vaginalné s Porod
¥ (Akutni | Celkem
bez nékterou z s.C)

Anamnéza zeny | komplikaci) | komplikaci)
Bez S.C. 116,7 11,9 51,4 180,0
Se S.C. 226,3 23,1 99,6 349,0
Celkem 343,0 35,0 151,0 | 529,0

Ocekavané Cetnosti jsou vSechny vyssi nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Tabulka 10: Vysledek testu

Chi-kvadr. sV P
Pearsonuv chi-kv. 35,008 df=2 p=0,000
Cramér. V 0,257

P-hodnota testu je niz$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiz nulovou hypotézu
zamitame.

Zavér cile 1: Podafilo se nam potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vznikem
porodnickych komplikaci u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu
v anamnéze. Zeny se S.C. v anamnéze podstupuji S.C. vyznamné Gastéji nez Zeny bez S.C.
v anamnéze. Zeny bez S.C. vV anamnéze rodi vyznamné ¢astéji bez komplikaci nez Zeny se

S.C. v anamnéze.

Cil 2: Zjistit, zda u Zen s cisafskym Fezem v anamnéze dochazi castéji k ukonceni
porodu opera¢nim vaginalnim porodem.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonéeni porodu operaénim vagindlnim
porodem u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisaiského fezu v anamnéze.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukoneni porodu operacnim vaginalnim

porodem u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.
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Tabulka 11: Cetnost operaénich vaginalnich porodi v zavislosti na piitomnosti S.C. v anamnéze

Pozorované Cetnosti
Porod Porod Celkem

Anamnéza (Neoperacni) | (Operacni)

Bez S.C. 151 6 157
Rédkova rel. etnost | 96,18 % 3,82 %

Se S.C. 204 17 221
Radkova rel. Eetnost 92,31 % 7,69 %

Celkem 355 23 378

Graf 10: Relativni ¢etnost operacnich vaginalnich porodu v zavislosti na pfitomnost S.C. v anamnéze

Operacni vaginalni porod
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U Zen bez S.C. v anamnéze byl porod ukoncen operacnim vaginalnim porodem v necelych 4

% ptipadl, zatimco u zen se S.C. v anamnéze byl porod ukoncen operacnim vaginalnim

porodem téméf v 8 % piipadl. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny nam ukéze test.

Tabulka 12: O¢ekavané Getnosti

Ocekavané Cetnosti
Porod Porod Celkem
Anamnéza (Neoperacni) | (Operacni)
Bez S.C. 1474 9,6 157,0
Se S.C. 207,6 13,4 221,0
Celkem 355,0 23,0 378,0
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Ocekavané Cetnosti jsou vSechny vys$si nez 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Tabulka 13: Vysledek testu

Chi-kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 2,407 df=1 p=0,121

P-hodnota testu je vysSi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiz nulovou hypotézu
nezamitame.

Zavér cile 2: Nepodafilo se ndm potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni
porodu opera¢nim vagindlnim porodem u Zen s cisaiskym fezem v anamnéze a u Zen bez

cisafského fezu v anamnéze.

Cil 3: Zjistit, zda u Zen s planovanym VBAC dochazi ¢astéji k ukonéeni porodu akutnim
cisarskym Fezem.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu akutnim cisatskym fezem u
zen s planovanym VBAC a u Zen bez cisatského fezu v anamnéze.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonéeni porodu akutnim cisafskym fezem u

zen s planovanym VBAC a u Zen bez cisatfského fezu v anamnéze.

Tabulka 14: Cetnost akutnich cisaiskych fezii v zavislosti na anamnéze predchoziho S.C.

Pozorované ¢etnosti
Porod’ (S nutnym quold | el

Anamnéza Yeny provedenim akutni S.C.) | (Vaginalni)

S planovanym VBAC 128 221 349
Radkova rel. Getnost 36,68 % 63,32 %

Bez S.C. v anamnéze 23 157 180
Radkova rel. Getnost 12,78 % 87,22 %

Celkem 151 378 529
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Graf 11: Cetnost ukonéeni porodu akutnim S.C. u Zen s planovanym VBAC
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U zen s planovanym VBAC byl porod ukoncen akutnim cisafskym fezem v necelych 37 %
ptipadd, zatimco u Zen bez S.C. v anamnéze byl porod ukoncen akutnim cisafskym fezem

pouze v necelych 13 % ptipadl. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny nam ukéze test.

Tabulka 15: O¢ekavané Cetnosti

Ocekavané Cetnosti
Porod (S, nutnym’ Porod
provedenim akutni . o, Celkem
(Vaginalni)
, S.C)

Anamnéza
S planovanym VBAC 99,6 2494 349,0
Bez S.C. v anamnéze 51,4 128,6 180,0
Celkem 151,0 378,0 529,0

Ocekavané Cetnosti jsou vSechny vyssi neZ 5, podminky pro test jsou tedy splnény.
Tabulka 16: Vysledek testu

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 33,252 df=1 p=0,000
Fi pro tabulky 2 x 2 0,251

P-hodnota testu je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, tudiz nulovou hypotézu
zamitame.

Zavér cile 3: Podafilo se nam potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni
porodu akutnim cisafskym fezem u Zen s planovanym VBAC a u Zen bez cisaiského fezu
v anamnéze. Zeny s planovanym VBAC podstupuji S.C. vyznamné &astéji nez Zeny bez S.C.

V anamnéze.
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Cil 4: Zjistit, u kolika Zen s plinovanym VBAC méla pFfimou souvislost predchozi
uterotomie s ukonéenim porodu akutnim cisafskym fezem.

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu cisaiskym fezem v piimé
souvislosti s pfedchozi uterotomii a bez pfimé souvislosti s pfedchozi uterotomii.

H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni porodu cisaiskym fezem v piimé

souvislosti s pfedchozi uterotomii a bez pfimé souvislosti s piedchozi uterotomii.

Tabulka 17: Cetnost provedenych S.C. v zavislosti na S.C. v anamnéze

Akutni | S.C. vV piimé S.C. bez ptimé souvislosti | Celkovy
S.C. souvislosti s S uterotomii (nepostupujici pocet
uterotomii porod, alterace ozev, jiné)
Planovanym
VBAC 128 36 92 349

V této hypotéze zkoumame pouze zeny, u kterych byl proveden cisaisky fez. Podil zen, u
kterych cisatsky fez ptimo souvisel s pfedchozi uterotomii byl 28,2 % (36/128) a podil zen, u
kterych nebyla piima souvislost s pfedchozi uterotomii byl 71,9 % (92/128). Zda je rozdil
Vv podile statisticky vyznamny zjistime testem o podilu.

P-hodnota testu o podilu nabyva hodnoty 0,000. Nulovou hypotézu tedy zamitame.

Zavér cile 4: Podafilo se nam potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ukonceni
porodu cisafskym fezem v piimé souvislosti s pfedchozi uterotomii a bez pfimé souvislosti

s pfedchozi uterotomii.

Cil 5: Zjistit do jaké miry ovliviiuje predchozi cisaisky Fez uspéSnost indukovaného
vaginalniho porodu.

HS50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v GspéSnosti vagindlniho indukovaného porodu
u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.

HS5A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Gispé$nosti vaginalniho indukovaného porodu u

Zen s cisafskym fezem v anamnéze a u Zen bez cisafského fezu v anamnéze.
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Tabulka 18: Cetnost Gisp&$ného VBAC v zavislosti na zptisobu zacatku porodu

Pozorované Cetnosti
Porod P orod (S'C,' > Porod
(Indukovany 1ndu1?0\,/a1}ym (Neindukovany | Celkem
s, vaginalnim

vaginalni) parodem) porod)
Anamnéza zeny
SS.C 99 46 204 349
Réadkova rel. Setnost 28,37 % 13,18 % 58,45 %
Bez S.C. 38 14 128 180
Radkova rel. Getnost 21,11 % 7,78 % 71,11 %
Celkem 137 60 332 529

Graf 12: Cetnost iisp&snosti indukovaného vaginalniho porodu u Zen s planovanym VBAC

Indukovany vaginalni porod
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® Indukovany vaginalni porod ukoncen S.C.
Spontdnni vaginalni porod
U Zen bez S.C. vanamnéze byl uspéSny indukovany vagindlni porod ve 21 % piipada,
zatimco u Zen se S.C. v anamnéze byl uspésny indukovany vaginalni porod v 28 % ptipadi.

Zda je tento rozdil statisticky vyznamny nam ukaze test.
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Tabulka 19: O¢ekavané Cetnosti

Ocekavané Cetnosti
Porod P orod (S'C,' > Porod
(Indukovany 1ndu1?0\,/ar}ym (Neindukovany | Celkem
. vaginalnim
vaginalni) parodem) porod)
Anamnéza
SS.C. 90,4 39,6 219,0 349,0
Bez S.C. 46,6 20,4 113,0 180,0
Celkem 137,0 60,0 332,0 529,0

Ocekavané Cetnosti jsou vSechny vyssi neZ 5, podminky pro test jsou tedy splnény.

Tabulka 20: Vysledek testu

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 8,502 df=2 p=0,014
Cramér. V 0,127

P-hodnota testu je niz§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, tudiz nulovou hypotézu
zamitame.

Zavér cile 5: Podafilo se nam potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v GspéSnosti
vaginalniho indukovaného porodu u Zen s cisaiskym fezem v anamnéze a u Zen bez
cisafského fezu v anamnéze. Zeny se S.C. v anamnéze podstupuji S.C. u indukovaného

vaginalniho porodu vyznamné Castéji nez zeny bez S.C. v anamnéze.
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DISKUZE

Cilem teoretické casti této diplomové prace bylo pifinést nejnovéjsi poznatky o postoji
k vedeni porodu u zen s jednim ¢i vice cisafskych fezii v anamnéze. Zejména o indikacich
K iterativnimu cisafskému fezu, zpusobu vedeni vagindlniho porodu a piipadnych
komplikacich vyskytujicich se u zen podstupujici VBAC.

Pomoci retrospektivni studie byla provedena empirickd cast, kterd zkoumad, jakym
zpisobem ovliviiuje pritomnost S.C. v anamnéze Zeny postoj k vedeni porodu. Sleduje rizika
v podob¢ ukonceni porodu akutnim cisafskym fezem nebo operacnim vaginalnim porodem,
¢etnost porodnickych komplikaci, jako je vyskyt vys$Siho poporodniho krvaceni u matky,
poruchy placentace, dehiscence piedchozi uterotomie zjiSténad bezprostfedné po porodu,
rozséahlé poranéni panevniho dna a hréaze.

Celkem bylo do studie zahrnuto 529 zen. Zkoumany soubor tvofilo 349 Zen s cisaiskym
fezem v anamnéze, které v daném obdobi planovaly rodit vagindln¢. Kontrolni soubor
obsahoval 180 Zzen bez anamnézy ptedchoziho cisaiského fezu. V Nemocnici Nymburk mezi
lety 2010-2019 tspésné vaginalné porodilo 63,32 % Zen s cisafskym fezem v anamnéze. V
roce 2015 Royal College of Obstetricians and Gynecologists ve svych pokynech k vedeni
porodu u Zen s cisafskym fezem v anamnéze a uvedla, ze Usp&Snost planovaného VBAC se
pohybuje mezi 72-75 % (RCOG, 2015).

Prvni hypotéza sledovala vztah piitomnosti cisaiského fezu v anamnéze a vyskytu
porodnickych komplikaci béhem vaginalniho porodu. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi vyskytem porodnickych komplikaci a pfitomnosti S.C. v anamnéze zeny. Porod bez
komplikaci mély zeny bez S.C. v anamnéze v 81 % pftipadl, naproti tomu zeny se S.C.
v anamnéze porodily bez komplikaci v 56,5 % ptipadi. Podrobny vycet vyskytu komplikaci
popisuje tabulka &. 7 (Cetnost komplikaci pii VBAC). Pii stanovené hladiné vyznamnosti
0,05, kdy hodnota p = 0,000, je tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu.

V roce 2012 Hruban publikoval studii z Gynekologicko-porodnické kliniky MU a FN
Brno. Studie se zaméfuje na vysledky vedeni porodu po piedchozim cisafském fezu mezi lety
2007-2010. Zahrnuje 1391 rodi¢ek s cisafskym fezem v anamnéze. Elektivnim iterativnim
cisafskym fezem porodilo 405 rodicek (29,1 %). Vaginalni vedeni porodu bylo indikovéno u
986 rodicek (70,9 %). Celkova uspésnost VBAC dosahla 80,8 % a 19,2 % porodit bylo
ukonceno akutnim cisafskym fezem. Nadmérnou krevni ztratu krevni zaznamenal v 50

ptipadech ve skupiné VBAC (5,1 %). Ve 43 piipadech §lo o vaginalné dokonceny porod a v 7
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pfipadech o porod ukonceny akutnim cisafskym fezem. Dehiscence v misté piedchozi
uterotomie byla popsana ve 4 piipadech ve skupiné VBAC (0,4 %) (Hruban, 2012).

Studie provedena v pakistanské nemocnici lzzat Ali Shah Hospital, ktera sledovala
uspesnost indukovaného vaginalniho porodu u zen s pfedchozim cisaiskym fezem uvadi
vyskyt zvySené krevni ztraty po porodu u 7,5 % Zen. Vyskyt ruptury délohy byl zaznamenéan
pouze u 1,25 % (Rafique, 2018). V nasi studii se ruptura délohy nevyskytla, pouze 2 piipady
némé dehiscence, zjisténé bezprostiedné po porodu pii obligatné provadéné revizi dolniho
d€lozniho segmentu.

Britska studie zabyvajici se vyskytem poranéni analniho svérace u Zen, které porodily
vaginaln¢ a mély v anamnéze cisatsky ez uvadi, ze v 11lletém zkoumaném obdobi probéhlo
2736 tuspésnych VBAC. Priblizna uspé$nost VBAC za zkoumané obdobi je 70,0 %.
Prevalence poranéni analniho svérace byla 8,1 % (112 /1375), z nichz drtiva vétSina méla bud’
rupturu hraze 3a nebo 3b 45,5% (D’souza, 2018).

Druhé hypotéza sledovala vztah mezi ptitomnosti cisarského fezu v anamnéze a ¢etnost
provedeni operacnich vagindlnich porodii. Ve zkoumaném souboru doslo k ukonéeni pomoci
opera¢niho vaginalniho porodu (AVD) témét v 8 %, Vv kontrolnim souboru v necelych 4 %
pripadt. Pii stanovené hladiné vyznamnosti 0,05, kdy hodnota p=0,121 je tedy mozné
pfijmout nulovou hypotézu a tvrzeni, ze nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil v
ukonceni porodii pomoci AVD mezi sledovanym a kontrolnim souborem. Lze pfipustit, Ze
pfitomnost cisafského fezu v anamnéze neovlivituje zdsadnim zpiisobem, zda bude muset byt
porod ukonéen pomoci operaniho vaginalniho porodu.

Podobné vysledky uziti AVD uvadi italska studie publikovana v roce 2020. Z 300 Zzen
zahrnutych do studie 74,8 % dosahlo Gspésného VBAC, z toho u 9,7 % (29 Zen) byl porod
dokon¢en pomoci AVD (Familiari, 2020). Inbar ve své studii zroku 2017 uvadi, 72,7 %
rodi¢ek podstupujicich VBAC, bylo nutné porod dokoncit pomoci AVD v 17,3 % (Inbar,
2017).

Tteti hypotéza sledovala ¢etnost pokust o VBAC a nasledné ukonceni porodu akutnim
cisafskym fezem. U Zen s planovanym VBAC byl porod ukonfen akutnim cisafskym fezem
v necelych 37 % piipadl, zatimco u zen bez S.C. v anamnéze byl porod ukoncen akutnim
cisatskym fezem pouze v necelych 13 % piipadd. Pti stanovené hladiné vyznamnosti 0,05,
kdy hodnota p = 0,000, je tedy mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Brnénska studie zroku 2012 uvadi celkovou uspé€$nost VBAC 80,8 % a nutnost

provedeni akutniho cisatského fezu v 19,2 %. Toto tvrzeni nekoreluje s daty uvedenymi
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v nasem vyzkumu, avSak rozdil v procentudlni UspéSnosti je jist¢ dan rozdilnym typem
pracoviste, na kterém byl na§ vyzkum realizovan (Hruban, 2012).

Svédska studie z roku 2020 zahrnujici Zeny, jejichZ prvni porod byl ukonden cisaiskym
fezem mezi lety 2014-2017 uvadi, ze z 808 Zen podstoupilo 69 % (557 zen) VBAC a 31 %
(251) porodilo planovanym iterativnim cisafskym fezem. Mira VBAC se v zahrnutych
nemocnicich pohybovala mezi 60-91 %. Z Zzen podstupujicich VBAC porodilo vaginalné 70
% (388) au 30 % (169) porod skonc¢il akutnim cisatskym fezem (Wollmann, 2020).

Ctvrta hypotéza zkoumala pouze Zeny, u kterych byl proveden akutni cisaisky fez. Podil
zen, u kterych cisai'sky fez piimo souvisel s pfedchozi uterotomii byl 28 %, naopak u 72 %
zen provedeni akutniho cisafského fezu piimo nesouviselo s piedchozi uterotomii. P-hodnota
testu o podilu nabyva hodnoty 0,000. Nulovou hypotézu tedy zamitame.

Brnénska studie uvadi jako nejéastéji vyskytujici indikaci Kk provedeni akutniho
cisafského fezu poruchu porodniho mechanismu (49,2 %). Druhou nejéastéjsi indikaci byla
Vv této studii zastoupena hrozici hypoxie plodu (24,3 %) (Hruban, 2012). Italska studie uvadi
vyskyt ruptury délohy pti VBAC 1,3 %, tedy ve 4 piipadech. Zadny z nich viak nebyl spojen
s matetskou nebo novorozeneckou mortalitou. Ke dvéma z téchto ruptur doslo u Zen, které
mély ptfedchozi cisaisky fez pro dvojcetné te€hotenstvi. V dalSim piipad¢ byla dehiscence
objevena tyden po vaginalnim porodu pro pfetrvavajici panevni bolest a posledni piipad
ruptury nastal béhem sestupu hlavy plodu, jenz mél hmotnost> 4000 g (Familiari, 2020).

Pata hypotéza zkoumala uspéSnost indukovaného vaginalniho porodu u Zen se S.C.
v anamnéze. U Zen podstupujici indukovany VBAC byla celkova uspesnost 45,5 % ptipadd.
Hodnota p=0,014 je tedy niz$i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, tudiZ nulovou hypotézu
zamitame.

Z dat ziskanych zbrnénské studie vyplyva, Ze nejsiln€jSim pozitivnim faktorem
Vv uspéSnosti VBAC byl spontanni néastup kontrakéni cCinnosti. Indukované porody po
cisafském fezu byly uspésné zakoneny vaginalnim porodem v 73,9 %. (Hruban, 2012).
Rozdilnost GispéSnosti indukovanych porodi je nejspis dana rozdilnym typem pracovisté.

Tyto vysledky se priblizuji i pakistanské studii, popisujici uspésnost mechanické indukce
porodu u Zen s pfedchozim cisafskym fezem Vv anamnéze. Ta uvadi uspéSnost VBAC pfi

indukovaném porodu 68,75 % (Rafique, 2018).
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ZAVER

V poslednich letech pozorujeme stoupajici trend cisaiskych fez. Hlavnimi indikacemi
jsou hrozici hypoxie plodu, dystokie, poloha koncem panevnim a nyni dramaticky nartstajici
stav po cisafském fezu. Pravé VBAC by mohlo tento vzestup snizit. Zakladem ale ztstava
snizit primarni indikace k cisatskym feziim. I pies prokazanou relativni bezpe¢nost VBAC je
tieba veskera rizika a vyhody konzultovat s rodickou. Rozhodovani o zpiisobu vedeni porodu
je komplexni zdlezitosti, kde musime vzit v potaz rizikové faktory ruptury délozni, faktory,
které¢ se podileji na uspéSnosti VBAC a z dlouhodobého pohledu i pfani Zeny na celkovy
pocet déti (Opiyo, 2019).

Teoreticka ¢ast této diplomové prace popisuje techniku provedeni a historii cisatského
fezu a predklada indikace, pii kterych je nutné téhotenstvi ukoncit praveé cisaiskym fezem.
Dale se podrobnéji zabyva piistupem k vedeni porodu u Zen, které v minulosti cisatsky fez
podstoupily. Jsou zde popisovany rizné pohledy a pfistupy k ukonceni t€hotenstvi u Zen
s jizvou na déloze. Popisuje indikace, pii kterych je nutné téhotenstvi ukoncit elektivnim
iterativnim cisafskym fezem, a situace, kdy je mozné porod vést vaginalné. V neposledni fade
jsou zde také uvedeny faktory, které predikuji uspésnost VBAC. Zahrnuje mozné komplikace,
Které mohou nastat u zen podstupujici VBAC. Hodnoceny jsou zde také ptistupy k indukci
porodu u Zen s cisafskym fezem v anamnéze

Empirickd cast se detailnéji zabyva vedenim porodii u zen s cisafskym fezem
v anamnéze v Nemocnici Nymburk. Zaméfuje se piedev§im na vyskyt komplikaci pfi
samotném vagindlnim porodu a jejich cetnost. Objevuje se zde ukonceni porodu akutnim
cisafskym fezem, Cetnost ukonceni opera¢nim vaginalnim porodem, uspésnost indukovaného
porodu u VBAC, vyskyt ruptury a dehiscence v jizvé po predchozim cisaiském fezu.
Z vysledkl vyzkumu vyplyva, ze VBAC je relativné bezpecnou volbou pro vétSinu zen
S cisafskym fezem v anamnéze. Z naSeho vyzkumného souboru porodilo vagindlné 221 zen
(63,3 %), ztoho se néktera z vySe uvedenych komplikaci objevila pouze u 6,8 % Zen.
Nejzavaznéjsi komplikace, kterou je ruptura délohy s akutnim krvacenim a vyzadujici
poporodni hysterektomii se v naSem souboru neobjevila. Operacni vaginalni porod se
neprojevil jako jasny dusledek VBAC v obecné roving. OvSem pii srovnani skupin zen
s anamnézou piedchoziho cisafského fezu a zen bez S.C v anamnéze, se jasné prokdzalo, ze
ve skupiné VBAC k operaénimu vaginalnimu porodu dochazelo az jednou tak castéji. Data
ziskand béhem této studie také uvadéji, ze pfitomnost cisaiského fezu v anamnéze, je

vyznamnym rizikovym faktorem pro dalsi t€hotenstvi a nasledny porod. U Zen postupujicich
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VBAC byl vaginalné vedeny porod c¢astéji ukoncen akutnim cisafskym fezem nez u Zen bez
ptitomnosti tohoto rizikového faktoru, a to az v trojnasobku piipadi.

Z celé studie je tedy ziejmé, Ze vaginalni porod po pfedchozim cisaiském fezu s sebou
pifinasi vyhody ale i rizika, proto je ticba K nému pfistupovat po peclivém zvazeni vSech

faktorti, které by mohly jeho prubéh ovlivnit.
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