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Uvobp

Problematika prudko sttpajiceho poctu cisarskych rezov vyvolava
v mnohych kutoch zeme vasnivé diskusie. V poslednych rokoch najcastejSou
indikaciou kvedeniu pdérodu cisarskym rezom, spolu s hypoxiou plodu a
polohou plodu koncom panvovym, je prave zopakujicej sa indikacie po
predchadzajicom cisarskom reze, tzv. iterativny cisarsky rez. (Stembera, 2003,
[online] [cit. 2013-02-02]; Catling-Paull et al, 2011b, s. 1662-76; Guise et al
2003, s.1-8; Lydon-Rochelle, Cahill a Spong, 2010, s.249-57; Dodd a Crowther,
2004, s.387-391)

V snahe zamedzit alebo aspon spomalit tento neojedinely trend sa
prehodnocuje pristup k volbe iterativnej sekcie. Schodnou cestou je vedenie
porodu vaginalne (VBAC, vaginal birth after caesarean section). Tento postup
bol uznany Americkou, Britskou, Kanadskou aj Ceskou spolo¢nostou
gynekologov a porodnikov ako bezpecény, a s vysokou Sancou na dspech, pokial
je uzeny vylucend pritomnost akychkolvek kontraindikacii k vaginalnemu
porodu. (RCOG Green-top Guideline no.45, 2007; ACOG Practice Bulletin
vol.116, no.2, 2010; SOGC Clinical Practice Guideline no.155, 2005; Roztodil
a Velebil, 2013, s.48-49)

Tato bakalarska praca sa zaobera prave roznymi aspektmi vaginalneho
porodu po cisarskom reze a snazi sa vytycit jeho hlavné vyhody a prednosti, ale
aj jeho askalia. Porovnava dva mozné pristupy k vedeniu pérodu: pokus o pérod
po cisarskom reze (TOLAC, trial of labor after caesarean) a elektivny planovany
cisarsky rez (ERCS, elective repeat caesarean section). Oboznamuje Citatela
s doporucenymi postupmi vydanymi spolo¢nostami gynekol6gov a pérodnikov
roznych krajin. V neposlednom rade priblizuje aj kontroverznejsiu problematiku
vedenia porodu uzien sdvoma aviacerymi cisarskymi rezmi vanamnéze
(VBAC-2, VBAC-3).

Hlavnou otazkou predlozenej prace je: ,Aké poznatky boli doposial
publikované venujice sa téme vaginidlneho poérodu po cisarskom reze s jej
moznymi benefitmi a komplikdciami?“ V tejto prehladovej bakalarskej praci

boli stanovené nasledujuce ciele:



Ciel’ 1.
Porovnat moznosti vedenia porodu po jednom a viacerych cisarskych rezoch

podl'a doporucenych postupov (guidelines).

Ciel’ 2.

Predlozit poznatky nakol'ko je VBAC bezpecny a aka je jeho tispesnost.

Ciel’ 3.
Posadit vhodnost indukcie a augmentacie vaginalne vedeného porodu po

cisarskom reze.

Ciel' 4.
Predlozit poznatky o materskej a neonatilnej morbidite a mortalite suvisiace
s TOLAC a VBAC.

VyhPadavacia stratégia:

Pomocou kltdéovych slov boli vyhladané recenzované clanky
v nasledujacich on-line databazach: MedLine, PubMed, EBSCO, Elsevier, Ovid
Technologies Inc. a Medvik. Boli pouzité internetové prehliadace Google.com,
Google Scholar a Bing.com. ResSers prebiehala v obdobi od novembra 2012 do
marca 2013.

Celkom bolo najdenych 146 clankov. K spracovaniu bakalarskej prace
bolo vyuzitych 63 ¢lankov v anglickom jazyku a 15 ¢lankov v éeskom jazyku.
Zostavajiuce clanky boli vyradené jednak na zaklade obsahovo podobnych

vysledkov a jednak preto, lebo sa odchylovali od stanovenych cielov.

Vyhladavacie obdobie:

1990-2012



1 Cisarsky rez

Cisarsky rez (sectio caesarea, SC) je porodnicka operacia, pri ktorej je
plod extrahovany z maternice abdominalnou cestou. Je najéastejSou operaciou,
ktorou je ukoncené tehotenstvo alebo porod na konci tretieho trimestru.

(Roztodil in Zwinger et al, 2004, s.329-331; Cech in Cech et al, 2006, s.514-523)

1.1 Epidemiolégia cisarskeho rezu

Pocet cisarskych rezov ma vrozvinutych krajinich od 70. rokov 2o0.
storodia stpajicu tendenciu. (Stembera, 2003, [online] [cit. 2013-02-02]). Aj
napriek nerovnomernej distribucii, celosvetovo sa pocet cisarskych rezov
odhaduje na 15%. Najvacsie zastupenie SC je vJuznej Amerike a krajinach
cisarskych rezov v Eurépe je 19% (Betran et al, 2007, 5.98-113), pri¢com v Ceskej
republike bolo v roku 2006 vykonanych 19 746 cisarskych rezov, predstavujic
18,9% vsetkych poérodov. Nasledujici graf znazoriuje tento stipajici trend v CR

od roku 1997.

Graf 1. Vyvoj frekvencie porodov per SC v CR od r. 1997
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Zdroj: Velebil, 2008, s.12-18



Predpoklada sa vyssi podiel SC v perinatologickych centrach vzhl'adom
na sustredovanie rizikovych a patologickych gravidit, avsak aj tu nachddzame
rozmedzie 19,2-28,7%. (Velebil, 2008, s.12-18)

Na naraste frekvencie SC sa vyznamnou mierou podiela rozsirenie
primarnych indikacii ako je dystokia, poloha plodu koncom panvovym (KP)
a hypoxia. (Tahseen a Griffiths, 2009, s.5; Stembera, 2003; Dodd et al, 2007,
nestr.) Velebil (2008) uvadza, Ze v roku 2005 sa v CR narodilo viac ako 80%
deti cisarskym rezom, ktoré boli v polohe koncom panvovym.

Rovnako ukoncenie viacpocetného tehotenstva vaginalnym pérodom
vyznamne kleslo zvysujuc frekvenciu cisarskeho rezu. (Roztodil, 2008, s.85-88;
Velebil, 2008, s.12-18)

Hlavny podiel celkového néarastu cisarskych rezov je zopakovanej
indikacie SC u Zien s predchadzajticim cisarskym rezom v anamnéze (Catling-
Paull et al, 2011b, s. 1662-76; Guise et al 2003, s.1-8; Hanacek, 2008, s.16-21;
Lydon-Rochelle, Cahill a Spong, 2010, s.249-57; Dodd a Crowther, 2004, s.387-
391).

Niektori autori tiez upozornuja na posunutie gravidity do vyssieho veku,
a tak zvysujuc riziko moznych porodnych komplikacii stivisiacich so zdravotnym
stavom tehotnej (Hajek, 2008, s.19-22). Stembera (2003) na ziklade vysledkov
svojho vyskumu uvadza, Ze u rodiciek vo veku 20-24 rokov bol vyskyt SC 11,7%

a u rodiciek, ktoré mali viac jako 35 rokov bol vyskyt vyrazne vyssi, 20,5%.

1.2 Indikacie k cisarskemu rezu

V poslednej dobe sa upustilo od rozdelovania indikicii na absolatne
a relativne, uprednostnuje sa rozdelenie cisarskeho rezu podl'a povahy indikacie
na primarny (planovany, elektivny) a sekundarny (neplanovany, akiitny).

Indikacie mozu byt dané zo strany matky alebo zo strany plodu,
no najcastejSie sa prelinaja, kedZe matka a plod je vo vzajomnej posobnosti,
a potom hovorime o indikéciach zdruZenych. (Cech in Cech et al, 2006, s.514-

523; Kudela et al, 2008, s.191-212)



1.2.1 NajcastejsSie indikacie k SC

Kefalopelvickyy nepomer pri zGZenej ¢i inak deformovanej panve,
alebo pri makrozémii plodu.

Malpozicia plodu (polohy Sikmé a priecne, vysoky priamy stav, poloha
koncom panvovym, asynklitizmus).

Prekazky v porodnych cestach moézu byt patologické procesy
prebiehajice v malej panve, napriklad maligne a benigne nadory, exostozy,
ovarialne tumory, sten6zy krécku maternice a posvy, veestné myémy a iné.

Stavy po operdciach na maternici a v malej panve zahrnuju operacie
zdovodu mocovej inkontinencie, plastiky kréku, brusnej steny a posvy,
enukleacia rozsiahlych myomov, operacia pistal.

Placenta praevia a predcasné odlucovanie lozka.

Prolaps pupocniku pri ktorom hrozi jeho kompresia a nasledne dychova
tiesen plodu.

Neefektivne vypudzovacie sily maternice a dystokia cervicocorporalis.

Febris intra partum.

Viacpocetné tehotenstvo je indikaciou k SC pokial nie st oba plody
vpolohe pozdiznej hlavickou. Rovnako ak sa jednid o vidsie plody a malé,
nezralé plody, pripadne s intrauterinnou rastovou retardaciou (IUGR), a pokial
je hmotnostny rozdiel medzi dvojcatami vacsi ako 500g. Troj- a viac pocetné
plody je doporucené porodift cisarskym rezom v 34.tyzdni.

Rizikovy zdravotny stav a ochorenia matky. Zavazné su choroby srdca,
plac a obli¢iek, a celkové ochorenia (diabetes mellitus, hypertenzia).
Nezanedbatelna je indikacia neurologickd (epilepsia), cievna (trombodza,
aneuryzma) a ocna (zmeny na sietnici, myopie).

Iterativny cisdarsky rez je indikovany, ak je rez na maternici iny nez
prieény vdolnom segmente, tieZz ak ma Zena viac ako jeden cisarsky rez
v anamnéze. Dalej z dovodu opakovania indikacie po predchadzajiicom SC,
bolestivost v jazve, hroziaca ruptura maternice.

Akttna a chronicka hypoxia plodu a iné stavy ohrozujiice Zivot plodu,

vratane Rh-izoimunizacie, a netspesnej indukcie poérodu u postmaturity.



Umierajiica a mitva Zena je dnes vel'mi vzacnou indikaciou k cisarskemu
rezu. (Cech in Cech et al, 2006, s.514-523; Kudela et al, 2008, s.191-212;
Roztocil in Zwinger et al, 2004; Hajek, 2008, s.19-22)

Frekventovanost jednotlivych indikacii k cisarskemu rezu sa pocas rokov
meni. Porovnanie klasickych indikacii v Ceskej republike z rokov 1992 a 2001 je
uvedené v tabulke 1, z ktorej si mézeme vSimnut, Ze stav po predchadzajaicom
SC bol v roku 1992 Siestou najcastejSou indikaciou, a skoro desat rokov po tom

sa stal druhou najcastejSou.

Tab. 1 - Porovnanie podielu hlavnych indikacii SC na celkovej frekvencii SC v CR
v rokoch 1992 a 2001

HLAVNE INDIKACIE K 1992 ROZDIEL

SC 1992/2001

PORADIE % V POPULACII | PORADIE % V POPULACII (%)

1. 2,58 1. 3,25 +0,67
Poloha koncom 2. 1,25 3. 1,78 + 0,53
Patologické polohy 4. 0,79 7 0,64 - 0,15

5. 0,74 4. 1,42 +0,68

6. 0,73 2. 1,88 +1,15
Placenta previa, 8. 0,45 9. 0,5 + 0,05

9. 0,36 12. 0,32 - 0,04
Viacpocetné 8. 0,59 + 0,59

0,2 0,28 +0,08

Zdroj: Stembera, 2003, [online] [cit. 2013-02-02]

1.2.2 Indikacia psychologicka

V dnesnej dobe je cisarsky rez na prianie rodicky velmi aktualnou

otazkou. Ide o operac¢ny vykon bez medicinskej indikacie, zvaésa u azkostnych
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rodi¢iek, ktoré maju obavy zo spontanneho porodu, pérodnych bolesti a
moznych komplikacii. (Roztocil, 2008, s.335)

Peschout (2008) uvadza, zZe tento trend sa stale castejsie vyskytuje u tzv.
VIP os6b, pre ktorych je tato alternativa modernejsia a bezpecnejsia ako pérod
per vias naturales. Taktiez parov po in vitro fertilizacii pribida a ich tazba
po zdravom potomkovi moze byt prostriedkom prenosu obav na poérodnika.

A koneéne s narastom poctu starSich primipar, tj. po 35.roku Zivota, sa
zvySuju obavy o tspeSnost vagindlneho porodu s eventualitou dalSieho

otehotnenia. (Peschout, 2008, s.23-27)

1.3 Komplikacie cisarskeho rezu

Aj ked je riziko per- apooperacnych komplikacii po poérode per
sectionem caesaream relativne nizke (okolo 5%), nasledkom zvySujaceho sa
poctu takychto porodov absolutny pocet sttupa.

Globélne plati, Ze planovany cisarsky rez sa stretava s podstatne niz$im
poc¢tom komplikacii (okolo 1,5%) oproti neplanovanému, teda akutnemu

cisarskemu rezu. (Binder, 2008, s.89-95)

1.3.1 NajcCastejsie komplikacie

Krvacanie. Jedna z nafrekventovanejsich peropera¢nych komplikacii je
krvécanie z uterinnych artérii, ¢i z vén pri panvovych varixoch. (Cech in Cech et
al, 2006, s.514-523)

Pooperacné krvacanie vychadza zpovahy dnes preferovaného
Pfannenstielovho rezu, ktoré zvySuje riziko vyskytu subfascidlneho hematomu.
Nedostatocné osSetrenie laparotémiou prerusenych ciev m.rectus abdominis je
jeho povodom. Hematom moéze vzniknat aj v Douglasovom priestore,
interligamento6zne, v prednej exkavacii a pod plica vesicouterina.

S masivhym krvacanim do dutiny maternice sa stretdvame najma
pri cisarskom reze spojenom s hysterektomiou alebo enukledciou myoémov.
(Binder, 2008, s.89-95)

Embolia. Najcastejsie sa jedna o emboliu plodovou vodou a vzduchova

emboliu. Tato komplikacia stile sprevadza vysoké percento mortality,
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aj ked vd’aka profylaktickej miniheparinizacii sa znizil pocet tromboembolii do
plic v poopera¢nom obdobi. (Cech in Cech et al, 2006, s.514-523) Nie je rutinne
aplikovany zdravym zZenam do 30.rokov. (Binder, 2008, s.89-95)

Infekcie. Pri predéasnom odtoku plodovej vody moze dojst k presunu
patogénov cez posvu do dutiny maternice. Zapal moéze mat podobu
endometritidy, endomyometritidy pokial je infikovana aj svalovina, a napokon
pelveoperitonitidy ak nezostane ohraniceny a prestiipi na peritoneum.

Kvoli naslednym komplikaciam, medzi ktoré patri septicky stav,
subinvolovand maternica a paralyticky ileus, sa rutinne intraoperacne
po vybaveni plodu aplikuju Sirokospektralne antibiotika.

Lokalny zapal opera¢nej rany moze vyustit vkompletni dehiscenciu,
ale tato komplikacia je nastastie vel'mi vzacna.

Anestéziologické komplikacie. Pri celkovej anestézii najcCastejSie
obavy vyvoldva mozZnost aspiracie Zalido¢ného obsahu a laryngospazmus.
Stretivame sa aj stzv. Mendelsonovym syndrémom, pri ktorom
bronchospazmus odstartuje rozvoj aktitnej dychovej tiesne a hypoxiu. (Cech in
Cech et al, 2006, s.514-523)

Neziadicim ucéinkom regionalnej anestézie je vracanie a postpunkcna
cefalea zapric¢inena stratou mozgomiesneho likvoru. (Binder, 2008, s.89-95)

Chirurgické peroperaéné komplikacie. Poskodenie okolitych
organov skalpelom sa vztahuje predovSetkym na mocovy mechdr a uretery,
vzacnejsSie na ¢revné kl'u¢ky. K poraneniu mocového mechtra moze dojst, pokial
je nedostatoc¢ne zosunuty, pripadne presity suturou pri neobozretnom osetreni
reznej rany na maternici.

Raritné poskodenie tenkého ¢reva moze nastat najma pri iterativnom
cisarskom reze pokial v panve prebiehali adhezivne procesy a tak sa operacné
pole stalo neprehl'adnym.

Nie az tak vzacnou komplikaciou je rupttira dolného segmentu maternice
pri neplanovanom cisarskom reze. Hlavicka je zvaéSa tou dobou fixovana
vpanve, atak svalovina dolného segmentu znacne tenka. V snahe uvolnit
hlavicku tlakom ruky cez posvu to svalovina casto nevydrzi a praskne. (Binder,

2008, 5.89-95)
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2 Guidelines (smernice)

2.1 RCOG

Odportcanie Britskej spoloc¢nosti porodnikov a gynekolégov RCOG
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) v problematike
vaginalneho porodu po cisarskom reze (VBAC, vaginal birth after caesarean

delivery) je zaznamenané v smernici ¢. 45 z februara roku 2007.

2.1.1 Prenatalna poradna

2.1.1.1 Kandidati na VBAC

V tomto guideline sa uvadza, Ze Zeny s histériou cisarskeho rezu by mali
byt informované o moznostiach ukoncenia tehotenstva, bud pokusom o pérod
(TOLAC, trial of labour after caesarean) alebo planovanym iterativhym
cisarskym rezom (ERCS, elective repeat caesarean section). Uspe$ny TOLAC sa
stava VBAC (vaginal birth after caesarean section). Konzultacie st poskytované
individualne aZena by mala dostat podrobny letdk, pricom obsahom je
oboznamit ju s potencionalnymi rizikami a vfhodami VBAC a ERCS.

Uspesnost vaginalneho pdrodu po cisarskom reze je 72-76% (Chauhan et
al, 2003, s.408-17; Guise et al, 2004 in RCOG Green-top Guideline No.45,
2007; Mozurkewich a Hutton, 2000, s.1187-97), a najvyznamnej$im ochrannym
faktorom je predchéadzajici vaginalny porod alebo VBAC v anamnéze. Naopak,
faktory, ktoré znizuju tuspesnost VBAC si: obezita (BMI >30), vyvolany porod,
dystokia ako indikacia k predchadzajucemu SC (Landon et al, 2005, s.1016-23;
Hibbard et al, 2006 a Juhasz et al, 2005 in RCOG Green-top Guideline No.45,
2007).

Typ jazvy
Zendm sklasickym rezom avysokym vertikdlnym rezom pozdiZ

maternice je odportucané porodit opat cisarskym rezom.
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Interval medzi predchadzajiucim a suc¢asnym tehotenstvom

Spolo¢nost RCOG odporica velka opatrnost pri volbe VBAC v kratkom
c¢asovom rozostupe, nakol’ko bolo vykonanych malo stadii zaoberajacich sa
touto diel¢ou problematiku. Tri ukazuji, Ze casovy interval 12-24 mesiacov
medzi dvoma porodmi zvySuje riziko ruptiry maternice dvoj- az trojnasobne.
(Bujold et al, 2002; Esposito, Menihan a Malee, 2000; Shipp et al, 2001 in
RCOG Green-top Guideline No.45, 2007)

Vedenie porodu po predchadzajiicich dvoch a viac SC
Zena sa mdze pokusit o porod vaginalnou cestou pokial m4 v anamnéze
dva cisarske rezy vedené prie¢ne v dolnom segmente maternice.

Tri a viac SC v anamnéze je kontraindikaciou VBAC.

2.1.1.2 Rizika a prinosy VBAC

Zeny zvaiujuce podstiipenie VBAC by mali byf informované,
Ze najzavaznejSou komplikaciou porodu je ruptira maternice. Pri opakovanom
cisarskom reze prakticky nehrozi, avSak pri pokuse o vaginalny porod sa moze
vyskytnut v 22-74/10 000 pripadov. (Landon et al, 2004, s.2583)

Iné komplikacie ako endometritida a transfazia krvi sa tiez vyskytuja
CastejSie uzien podstupujucich vaginalny pérod po cisarskom reze,
avSak rozdiel vo frekventovanosti tromboembolickej choroby, hysterektomie
a umrtia matky medzi oboma skupinami nie je Statisticky vyznamny.

Zvysené riziko porodnych a poporodnych komplikacii predstavuje
nedspesny pokus o vagindlny porod (failed TOL). VSetky vysSie zmienované
komplikacie ukazuja vyssiu prevalenciu.

Perinatalna tmrtnost je vyznamne zvySena v pripade planovaného VBAC
v porovnani s ERCS a tyka sa najma gravidity po 39.tyzdni gestacie.

Dalgiu informAciu, ktord by Zeny mali dostat vramci rozhodovacieho
procesu je, Ze deti narodené vaginalne po SC maju zvySené riziko vyvoja
hypoxicko-ischemickej encefalopatie (HIE) predstavujic 8/10 000 pripadov.

Na druht stranu, vaginalny porod vyznamne znizuje riziko vzniku
respira¢nych problémov u novorodenca (3,5-3,7% u ERCS, a 0,5-1,4% u VBAC).
(Levine et al, 2001, s.439-42; Morrison, Rennie a Milton, 1995; Richardson et

al, 2005 in RCOG Green-top Guideline No.45, 2007; Stranak, 2008, s.96-99)
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Pokial' Zena planuje mat dalSie deti, mala by zvazit vzrastajaci pocet
zavaznych komplikacii s kazdym nastavajucim cisarskym rezom (ERCS):
placenta accreta, krvné transfazie, hysterektomia, prediZena doba
hospitalizacie, poranenie mocového mechira, ileus. (Silver et al, 2006, s.1226-
32; Ananth, Smulian a Vintzileos, 1997; Miller, Chollet, Goodwin, 1997; Makoha
et al, 2004; Wu, Kocherginsky, Hibbard, 2005 in RCOG Green-top Guideline
No.45, 2007)

2.1.1.3 Kontraindikacie

Absolttnou kontraindikaciou vedenia porodu per vias naturales je
ruptira maternice v anamnéze.
Dal$imi st viac ako tri predchadzajtce cisarske rezy aklasicky rez

na maternici, ¢i rez v tvare J alebo obrateného T.

2.1.2 VBAC za mimoriadnych okolnosti

2.1.2.1 Dvojpocetna gravidita a makrozomia plodu

RCOG uvadza, Ze na zaklade nedostatku stadii sreprezentativhou
vzorkou je obtiazne urobit definitivhy zaver o bezpecnosti VBAC v danych
situéciach.

Dve vacsie stadie (Varner et al, 2005; Cahill et al, 2005 in RCOG Green-
top Guideline No.45, 2007) ajedna prehladova (Guise et al, 2005 in RCOG
Green-top Guideline No.45, 2007), v ktorych pocet skimanych dvojciat bol 954
ukazuju, Ze uspesnost takychto VBAC je porovnatelna s spesnostou porodu
jedného plodu. Dalsie reviews retrospektivnych $§tadii sumarizujia, Ze deti
s hmotnostou nad 4000g vyznamne znizuju pravdepodobnost tspesného VBAC.
(Landon et al, 2005, s.1016-23; Guise et al, 2005 in RCOG Green-top Guideline
No.45, 2007)

Vo vSetkych pripadoch je smerodajné individualne, starostlivo zvazené

rizika a prinosy VBAC a prianie rodicky.

2.1.2.2 Predcéasny porod

Zendm moZe byt pontknuty vaginalny poérod v predtermine (24.-36.

gestacny tyzden) po vhodnom poradenstve.
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Quinones et al. vo svojej kohortovej studii ukazuje, ze aspesnost VBAC je
vysSia v predterminovych graviditach (82% vs. 74%) ako v terminovych
a dokonca s niz$im rizikom ruptury maternice. Obdobne, z prace Durnwalda et
al. sa dozvedame, Ze uspesnost VBAC pred- aterminovej gravidity je
porovnatelna, ariziko ruptury je signifikantne nizsie v prvom pripade (34/10
000 Vs. 74/10 000). (Quinones et al, 2005; Durnwald et al, 2006 in RCOG
Green-top Guideline No.45, 2007)

Ako postupovat v pripade poterminovej gravidity tento guideline

neudava.

2.1.3 Vedenie porodu

2.1.3.1 Zariadenie a vybavenie

Odportcanie RCOG-u sa zameriava na materialnu a personalnu vybavu
nemocnice. Radi, aby planovany VBAC prebiehal v zdravotnickych zariadeniach
s dostatoéne vybavenym porodnym salom, vhodnym poctom pracovnikov,
s kontinualnou poérodnou starostlivostou, asdostupnymi prostriedkami
na urgentny cisarsky rez a resuscitaciu novorodenca.

Kanadska stadia dala do spojitosti riziko ruptary maternice a kapacitu
zdravotnickeho zariadenia a poukazala na to, Ze v porodniciach s mensim
poc¢tom poérodov (<500/rok) sa zvySuje relativne riziko vzniku ruptary
dvojnasobne, ako v ZZ s viac ako 500 porodmi za rok. (Wen et al, 2004, s.1265)

Je pravdepodobné, ze riziko novorodeneckej mortality a morbidity
vdosledku ruptiry maternice, je zniZzené vdaka dostupnosti prostriedkov

na urychlené ukoncenie porodu a resuscitacnej starostlivosti.

2.1.3.2 Indukcia a augmentacia porodu

RCOG nie je velmi naklonena indukcii pérodu farmakologickymi
prostriedkami (prostaglandiny, oxytocin) avyhradzuje uchylit sa ktymto
moznostiam az po starostlivom zvazeni a doslednom poradenstve. Pouzitie
prostaglandinov nie je kontraindikované, ale dorazne sa odporaca poucit Zeny
o zvySenej rizikovosti rupttiry maternice, ktora predstavuje dvoj- az trojndsobok
u indukovanych pérodov v porovnani so spontannym nastupom ¢innosti

maternice.



Landon et al (2005) vo svojej Studii ukazuje, Ze stipa percento akatnych
cisarskych rezov po planovanom pokuse o pérod vaginalnou cestou pokial
porodna cinnost nenasttpi spontanne: 19% (spontanny), 26% (augmentovany)
a 33% (indukovany).

Zena by mala byf vaginidlne vySetrovana v pravidelnych intervaloch,
aby sa zistil progres na krcku, najlepsie tou istou osobou. Avsak nie je vyhradeny
akceptovatelny a neakceptovatelny nalez vc¢asovom rozmedzi na zaklade
ktorého sa zvoli cesta ERCS.

Augmentécia porodu oxytocinom nie je kontraindikovana, ale mala by
byt vykonand po starostlivom zhodnoteni porodnika. Optimélne riedenie
oxytocinu by malo byt také, aby jeho vysledkom boli 3-4 kontrakcie maternice
za 10 minut.

K mechanickej indukcii porodu (amniotémia, Foleyho katéter) sa tato

smernica nevyjadruje.

2.1.3.3 Analgézia a monitorovanie matky a plodu

Epiduralna anestézia nie je kontraindikovana. Niektoré stidie dokonca
poukazuji na skutocnost, Ze matky, ktorych bolest je tiSena epiduralnou
analgéziou maja vacsiu Sancu porodit vaginalne ako tie ktoré tito moznost
nevyuzili (73,4% vs. 50,4%). (Landon et al, 2005, s.1016-23)

Ruptira maternice a nasledne dychova tiesen plodu moze byt zachytena
na kardiotokografickom zazname v 55-87% pripadov. (Guise et al, 2004 in
RCOG Green-top Guideline No.45, 2007) Je odportucana Kkontinualna
monitoracia matky a plodu od pociatku prvych pravidelnych kontrakeii.

(RCOG Green-top Guideline No.45, 2007)

2.2 ACOG

Najnovsie odporacanie Americkej spolo¢nosti porodnikov a gynekologov
(The American College of Obstetricians and Gynecologists) z augusta 2010
o vaginalnych porodoch po cisarskom reze uvadza, ze VBAC prispieva k znizeniu
celkovej urovne poctu cisarskych rezov udrzujic aj nizsi vyskyt pooperac¢nych

komplikacii a morbidity u matky. (Little et al, 2008; Curtin, 1997 in ACOG



Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010) Netreba opomeniit, Ze naopak netispesny
pokus o porod (failed TOLAC) privadza matku a dieta k zvySenej nachylnosti
k rozvoju komplikacii. (Hibbard et al, 2001, s.1365-71; Landon et al, 2004,
s.2581-9; Macones et al, 2005b, s.1656-2)

Vyvoj a peripetie amerického opera¢ného porodnictva je scasti odrazeny
aj vtrendoch inych vyspelych krajin. Zo Statistik USA je zname, Ze vykon
cisarskeho rezu prudko stipol z 5% na viac ako 30% v priebehu 37 rokov (1970-
2007), za ¢o vdaci aj zavedeniu KTG do dennodennej praxe a opustenie praktik
rodit plody v polohe koncom panvovym vaginilne. Ked sa zacala moZnost
TOLAC brat vuavahu ako vhodna, dokonca kyzeni cesta ako znizit tato
nepriaznivi tendenciu, zaznamenala tspech vpodobe narastu VBAC z5%
v 1985 na 28% o 11 rokov neskor. (Menacker, Declercq a Macdorman, 2006 in
ACOG Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010) To so sebou prinieslo aj vyssi pocet
dehiscencii a ruptar maternice, nakol'ko neboli presne rozpracované podmienky
vedenia vaginalneho porodu a v nedavnej sticasnosti (2006) sa opat cisarsky rez

vykonal vo vySe 30% pripadov a pocet VBAC klesol iba na necelych 9%.

2.2.1 Prenatalna poradna

2.2.1.1 Kandidati na VBAC

Spolo¢nost ACOG na zaklade prac Cahilla et al (2006) a Grobmana et al
(2009) predpoklada, ze materska morbidita je rovna alebo nizsia ak podstapia
TOLAC v porovnani s iterativnym cisarskym rezom, pokial je pravdepodobnost
uspesnosti VBAC pre dant Zenu minimalne 60-70%. Pod dand hodnotu ma

morbidita stipajicu tendenciu.

Typ jazvy

Pozdizny rez na maternici nie je kontraindikaciou. Pérodnici mézu zvolit
pokus a porod, opierajic sa o prace (Martin et al, 1997; Naeff et al, 1995; Shipp
et al, 1999 in ACOG Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010; Lydon-Rochelle, Holt,
Easterling a Martin, 2001, s. 3-8), ktoré dokumentuja podobnu tispesnost ako
pri type jazvy priecnej.

Pri chybajicom zazname o type jazvy sa vychadza z predpokladu, Ze sa

jedna s najvyssou pravdepodobnostou o prie¢nu v dolnom segmente maternice,



a tak sa moéze pristupit k TOLAC. Len silné podozrenie na klasicky (korporalny)

typ rezu je kontraindikaciou.

Interval medzi predchadzajiucim a suc¢asnym tehotenstvom
Americka spolo¢nost gynekolégov a porodnikov sa k tejto problematike
Specificky nevymedzuje len uvadza, zZe kratky interval je jednou z indicii, ktora

naznacuje niz$iu uspesnost zdarného VBAC.

Vedenie porodu po predchadzajiicich dvoch a viac SC

Zeny s dvoma cisarskymi rezmi v anamnéze s prie¢nou hysterotémiou
v dolnom segmente maternice by mali mat moznost podstapit TOLAC pokial
tomu nezabranuja iné kontraindikacie.

Riziko ruptary maternice je podla stadii obdobné (Landon et al, 2006,
s.12-20) alebo dvojnasobne vyssie (Macones et al, 2005a, s.1223-8), ale celkovo

je Statisticky malo vyznamné.

2.2.1.2 Rizika a prinosy VBAC

Spolo¢nost ACOG vsSeobecne uznava, Ze VBAC je spojeny s mensim
poc¢tom komplikacii, ako pokus o vaginalny pérod, ktory zlyhal a tento je naopak
davany do suavislosti svacsim poctom komplikacii. Rizikovou sa tak stava
moznost hysterektémie, infekcia, potreba transfizie aporanenie organov
pri brusnej operacii.

Porod vaginalnou cestou znizuje pravdepodobnost komplikacii spojenych
s velkou abdominalnou operaciou, ako krvacanie, pomalSia rekonvalescencia
a infekcie.

Vyhodou VBAC pre tych, ktori planuji maf tri a viac deti je znacne nizsia

Sanca abnormalnej placentacie, ktora narasta s po¢tom cisarskych rezov.

2.2.1.3 Kontraindikacie

Podobne ako stanovila spolo¢nost RCOG, klasicky typ hysterotéomie a rez
vtvare pismena T v predchadzajicom cisarskom reze je kontraindikaciou
v pokuse vaginalne porodit (TOLAC).

Ruptara maternice, ako aj rozsiahla operacia v dutine maternice

v anamnéze su tiez kontraindikaciou.
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2.2.2 VBAC za mimoriadnych okolnosti

2.2.2.1 Dvojpocetna gravidita a makrozémia plodu

Na rozdiel od nejasného stanoviska spolo¢nosti RCOG, ACOG suhlasi
s pristapenim k pokusu o porod za stavu jedného predchadzajuceho cisarskeho
rezu vdolnom segmente s prieénou inciziou, pokial st ostatné podmienky
pre poérod dvojiciek splnené.

Existuja stadie, ktoré tvrdia, ze plod svahou nad 4000-4500g moze
znizovat tspe$nost VBAC (Chauhan et al, 2001; Flamm a Goings, 1989; Phelan
et al, 1984; Elkousy et al, 2003 in ACOG Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010).
Aj napriek tomu, sam o sebe prenatalne diagnostikovany makrozomicky plod by

nemal vopred znemoznit pokus o vaginalny porod.

2.2.2.2 Mrtvy plod a postmaturita

TOLAC je vpripade intrauterinneho umrtia plodu jednoznacne
preferovany pred poérodom per sectionem caesaream, nakolko pominuli
akékol'vek rizika pre plod.

Samostatne stojaci faktor gestacia nad 40.tyzden nie je kontraindikaciou

k vedeniu pérodu vaginalnou cestou.

2.2.2.3 KP

ACOG sa kpérodu plodu koncom panvovym Specificky nevyjadruje,
ale poznamenéva, Ze vonkajsi obrat plodu pri polohe KP nie je kontraindikovany

a jeho zdarnost je obdobné ako u Zien bez historie cisarskeho rezu.

2.2.3 Vedenie porodu

2.2.3.1 Zariadenie a vybavenie

Odportca sa viest TOLAC v zariadeniach, vktorych je v akatnych
pripadoch ihned mozné zabezpecit vSetky prostriedky na vykon cisarskeho rezu.
Pokial toto nie je mozné splnit je odporucané odkazat Zenu na najblizSie
zariadenie, ktoré potrebné prostriedky méa a napomoct jej v prevoze. VsSetky

moznosti by mali byt prediskutované v prenatalnom obdobi.
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2.2.3.2 Indukcia a augmentacia porodu

Existuje mnoho $tadii nachadzajicich spojitost medzi indukciou porodu
a zvySenym rizikom ruptdry maternice. (Landon et al, 2004, s.2581-9; Macones
et al, 2005b, s.1656-62; Lydon-Rochelle et al, 2001, s.3-8; Grobman et al, 2007;
Ravasia, Wood a Pollard, 2000 in ACOG Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010;
Zelop et al, 1999, s.882-6) Nakol'ko v sebe zahriiuja viac nejasnosti (samostatné
pouzitie prostaglandinov alebo vkombinacii, ich aplikacia pri priaznivom
a nepriaznivom naleze na kréku) nie je mozné urcit definitivne jednotné schéma
pouzivania. V Americkom pérodnictve zostavaji moznostou volby.

Co sa tyka $pecifickych druhov prostaglandinov, PGE1 (misoprostol) je
kontraindikovany, pretoze vyznamne zvySuje riziko vzniku ruptury. Toto sa
nedé jednoznacne tvrdit v pripade PGE2 (dinoproston). Data st nekonzistentné
a tiez zalezi na tom, ¢i bol pouzity samostatne alebo v kombinécii s oxytocinom.
V kazdom pripade, indukovany porod ma nizsiu pravdepodobnost tspesného
VBAC ako porod spontanny. (Landon et al, 2005, s.1016-23; Sims, Newman
a Hulsey, 2001, s.1122-4; Delaney a Young, 2003, s.39-44; Ravasia, Wood
a Pollard in ACOG Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010)

Augmentacia porodu oxytocinom je povolena. Rovnako aj mechanicka

dilatacia kréku maternice pri nepriaznivom Bishop skore.

2.2.3.3 Analgézia a monitorovanie matky a plodu

Epiduralna analgézia je praktika, ktora méze byt vyuzivana aj pri pokuse
o porod po cisarskom reze.

Nepretrzity monitoring matky a plody je odportcany na zaklade vysledku
studii, ze priblizne 70% vsetkych ruptir maternice sa odraza na abnormalnom
KTG zazname. (Yap, Kim a Laros, 2001, s.1576-81; Leung et al, 1993 in ACOG
Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010). Ruptiru moze nasvedcovat bradykardia
plodu, krvacanie, zvySena intenzita kontrakcii a ndhla Sokujaca bolest.

(ACOG Practice Bulletin vol.116, no.2, 2010)
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2.3 SOGC

Kanadské zdruzenie pérodnikov a gynekoldgov (Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Canada) vydalo guideline upravujaci postup vedenia
porodu po cisarskom reze vo februari 2005. Dve dominantné sttdie zaoberajtce
sa problematikou VBAC snajvacSim poctom skimanych twcastnikov boli
od Landona et al a Maconesa et al aobe vysli az po roku 2005, atak tato

smernica nezahrnuje ich pracu.

2.3.1 Prenatalna poradna

2.3.1.1 Kandidati na VBAC

Predpokladom kzdarnému VBAC je podla stadie Weinstein et al
vaginalny porod vanamnéze, neopakujica sa indikacia k pérodu per SC
(napriklad nepriazniva poloha plodu) a gestacna h