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UVvOoD

Cisarsky fez (SC — latinsky sectio caesarea) patii mezi nej¢astéjsi porodnické operace.
Jednéd se o porod plodu a placenty nafiznutim ptfedni bfisni stény a délohy. Provadi se v
indikovanych piipadech, kdy neni mozny vaginalni porod nebo je ohroZzen zivot matky ¢i

plodu (Prochazka et al., 2018, s. 202).

Cetnost porodd cisaiskym fezem kazdym rokem stoupi. A to nejen v zemich
vyspélych, ale i rozvojovych (Hanadek et al., 2014, s. 493). V roce 1994 bylo v Ceské
republice (CR) takto ukon&eno pramémé 10 % viech porodil, v roce 2006 byla incidence
porodu SC 16 % a udaj z roku 2014 dosahuje hranice jiz 26 % (Klimankova V., Pilka R.,
2018, s. 300). Oproti jinym zemim je vyskyt cisaiskych fezii v CR stale relativné nizky.
Napriklad ve statech Severni Ameriky stoupa pocet SC az na 32 % a v Latinské Americe

téméf k 42 % (Donnez, 2020, s. 704).

Ackoliv je cisafsky fez v nyné&jsi dobé povazovan za bezpecny vykon, a to predev§im
diky zdokonalovani operacnich technik, antibiotické profylaxi, aseptickym podminkam a
anestezii, nem¢l by byt podcenovan, protoze je s nim spojena velka fada moznych komplikaci
(Prochézka et al., 2018, s. 202). Diky nartstajicimu poctu zen, které tuto porodnickou operaci
podstupuji, se zvySuje pocet komplikaci, které souvisi s narusenim integrity délozni stény a
muze dojit k inkompletnimu zhojeni jizvy po cisafském fezu (Hanacek et al., 2014, s. 493).

Co vSechno jiz vime o inkompletné zhojené jizve po cisafském fezu? Jaké komplikace
muze Zené¢ zpusobit? Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat a piedloZit aktualni
dohledané publikované poznatky o defektu v jizvé po cisaiském tezu. Hlavni cil prace, je dale
specifikovan dalSimi dil¢imi cili:
Cil 1: Pfedlozit aktualni dohledané poznatky o rizikovych faktorech, které maji vliv na vznik

defektu v jizvé po SC.

Cil 2: Ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o gynekologickych a porodnickych

komplikacich, které jsou zptisobeny defektem v jizveé po SC.

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o terapii defektu v jizvé po SC.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci Kkritéria:

Klitova slova v CJ: defekt v jizvé po cisaiském fezu, jizva po cisafském fezu,
jizva na déloze, niche, isthmokéla, rizikové faktory, poruchy krvaceni, sekundarni

sterilita, bolest, gynekologické komplikace, porodnické komplikace, terapie

Klicova slova v AJ: caesarean scar defect, caesarean section scar, uterine scar,
niche, isthmocoele, risk factors, bleeding disorders, secondary sterility, pain,

gynecologic complications, obstetric complications, therapy
Jazyk: Cestina, anglic¢tina
Obdobi: 1995-2020
Databaze: EBSCO, Medvik, Google Scholar
Celkem nalezeno 79 dokumentti.
Vyrazujici kritéria:
Dokumenty, které nesplnily kritéria
Dokumenty netykajici se cili
Duplicitni dokumenty
Kvalifikacni prace
Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti:
EBSCO — 31 dokumentti
Medvik — 4 dokumenty
Google scholar — 4 dokumenty
Sumarizace dohledanych periodik a dokumenti:
Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica — 2 dokumenty
Aktualni gynekologie a porodnictvi — 1 dokument

American journal of obstetrics and gynekology — 1 dokument



BJOG: An International Journal of Obestetrics & Gynecology — 4 dokumenty
BMJ case reports — 1 dokument

Case reports in women's health — 1 dokument

Ceska gynekologie — 5 dokumentti

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 2

dokumenty

Facts, views — 1 dokument

Fertility and Sterility — 3 dokumenty

Gynecologic Endocrinology and Reproductive Medicine — 1 dokument
Human Reproduction — 2 dokumenty

Insight into Imaging — 1 dokument

International Journal of Gynecological Pathology — 1 dokument
Journal of Clinical Ultrasound - 1 dokument

Journal of minimally invasive gynecology — 1 dokument

Medical hypotheses — 1 dokument

Medical science monitor: international medical journal of experimental and

clinical research — 1 dokument

Postgradualni medicina — 1 dokument

Revista de Associacao Medica Brasileira — 1 dokument

The Journal of international medical research — 1 dokument

The Journal of Obstetrics and Gynaecology Research — 1 dokument
The Journal od Obstetrics and Gynecology of India — 1 dokument

Ultrasound in obstetrics — 4 dokumenty

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 dohledanych dokumentd.
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2 DEFEKT V JIZVE PO CISARSKEM REZU

Vznik defektu v jizvé (Ptiloha 1) se stava stale CastéjS$im problémem, ktery postihuje
zeny po cisarském fezu. Pri¢inou tohoto problému je vysoké procento provedenych
cisatskych fezli, jehoz primérnd hodnota se celosvétové pohybuje okolo 20 % a neustale
narusta (Donnez, 2020, s. 704). Hlavnim t¢elem této porodnické operace je sniZzeni mateiské
a perinatalni mortality, ale protoze se jedna o invazivni vykon, je s nim spojend i cela fada
komplikaci. Inkompletni zhojeni jizvy je jeden z dlouhodobych problému, ktery je spojen
s porusenim integrity délozni stény (Hanacek et al., 2014, s. 493). Terminem defekt v jizvé po
cisatském fezu oznacCujeme vSechny anomadlie, které jsou charakterizovany defektem
Vv myometriu, Vv oblasti provedené uterotomie, vzniklé dusledkem nespravného zhojeni
(Donnez, 2020, s. 704). Pti vaginalnim ultrazvukovém vysetfeni lze defekt v misté jizvy na
ptedni stén€ délozni zobrazit jako tzv. ,,niche* - trojihelnikovity anechogenni zafez (Hanacek
et. al., 2014, s. 494). Dal§im Castym nalezem u téchto zZen muze byt zafez ve tvaru pismene
,U“ €1,V nebo jiné ztenéeni myometria. Jiz V roce 1999 bylo zjisténo, Ze s inkompletnim
zhojenim jizvy souvisi urCité ptiznaky, které se u zen mohou objevit. Mezi né spada
krvaceni, sekundarni sterilita a dyspareunie. Nejpouzivanéjsi definici je defekt v jizvé po
cisafském tezu (anglicky CSD = caesarean scar defect). V literatufe se vyskytuje i oznaceni

isthmokéla, niche ¢i pouch (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 283).

Prevalence defektniho zhojeni jizvy neni pfesné znama, pohybuje se mezi 6,9-69 %
Vv zavislosti na studované populaci a pouzité metodice (Antila-Langsjo RM, Mienpad JU,
Huhtala HS, et al., 2018, s. 458.e1). Podle jiné studie dosahuje prevalence hodnot od 24 % -
70 % pti pouziti transvaginalni ultrasonografie a 56 % - 84 % u sonohysterografie u Zen
s jednim nebo vice cisaiskymi fezy v anamnéze (Tulandi T., Cohen A., 2016, s. 893). V CR
bylo v roce 2018 provedeno celkem 26 975 SC. Coz ptedstavuje moznych 6 474 - 22 669 Zen
s defektem v jizve po cisaiském fezu (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 282, 283).

Nejbéznéjsi diagnostickou metodou je transvaginalni ultrasonografie, ktera isthmokélu
definuje jako hypoechogenni oblast v myometriu dolniho d€lozniho segmentu, lezici mezi
vezikouterinni junkci a vnitini délozni brankou. Méfenim se zjist'uje n¢kolik rozmért defektu

Jjizvy — sitka (W), hloubka (D), zbytkova §ite myometria (RMT), coz je nejkratsi vzdalenost
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mezi endometriem a ser6zou a délka (L) (Pfiloha 2). Defekt jizvy po SC je ztenceni délozni
svaloviny v oblasti piedeslé jizvy s hloubkou alesponi 2 mm, nékteré prace udavaji pouze 1
mm (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 302). Vyuziva se 1 dalSich diagnostickych prostredki
jako napiiklad sonohysterografie, magnetickd rezonance, hysteroskopie, laparoskopie C¢i

histopatologicka vySetfeni.

2. 1 Rizikové faktory vzniku defektu v jizvé po cisaiském fezu

Pro budouci rozvoj preventivnich strategii, které by mohly vést ke snizeni rizika
vyskytu defektni jizvy po cisaiském fezu, by bylo dobré urcit s ni souvisejici rizikové faktory.
Zkoumani prob&hlo jiz v nékolika studiich, ne kazda se vSak zabyvala podobnymi vlivy.
Z toho vyplyva, Ze vysledky mohou byt riznorodé (Bij de Vaate A. J. M., et. al., 2014, s.
378).

Vice studii uvedlo vzajemny vztah mezi pfitomnosti a velikosti niche a faktory, které
potencialn¢ ovliviiuji prub&h porodu a lokalizaci incize. Riziko rozsahlé isthmokély je vyssi,
pokud se naléhajici ¢ast plodu pfi SC nachazi pod panevnim vchodem, dilatace branky je > 5
cm nebo délka porodu je > 5 hodin. (Valentin L., et al., 2010, s. 1123). Oproti tomu, jiné
zdroje uvadi 1 informaci, Ze zvySené riziko je naopak spojeno s malou dilataci branky (Bij de
Vaate A. J. M., et. al., 2014, s. 37). Kamel R., et al. provade¢li studii mezi rokem 2018 a 2019
za UcCelem zjiSténi, zda spotiebovani délozniho ¢ipku a dilatace porodnich cest miiZze ovlivnit
proces hojeni jizvy. Z celkového poctu 407 Zen, které byly zahrnuty do vyzkumu, mélo pfi
cisafském fezu 107 Zen branku < 2 cm, u 261 Zen byla dilatace branky 3-7 cm a 47 zen mélo
branku > 8 cm. Vysledky odhalily, Ze existuje vyznamna souvislost mezi dilataci porodnich
cest béhem incize a umisténim jizvy na délozni sténé. U piipadl Zen s dilataci branky <2 cm
byla jizva vySe nad vnitini délozni brankou, oproti Zenam s dilataci 8-10 cm, kde misto incize
bylo soucasti vnitini branky nebo se nachazelo v dutiné hrdla délozniho. Defekt se vyskytoval
u 40 % zen po cisafském fezu, které mély jizvu umisténou nad vnitini brankou a u < 20 %
zen, jejichZ jizva se nachazela nize. Tato studie poukazuje tedy pfedevS§im na vznik niche u
jizev lokalizovanych nad oblasti vnitfni délozni branky, coz se tykéa predev§im planovanych
cisafskych fezi nebo porodua, které museji byt ukoneny predcasneé. Celkova incidence
isthmokély se v této praci pohybovala okolo 40 % (Kamel, R., et al. 2020). Planovany

cisafsky fez je povazovan za vyrazny rizikovy faktor i dal§imi zdroji. Diivodem muze byt jak
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nepiipravenost porodnich cest, tak i skute¢nost, ze pokud porod cisafskym fezem ukoncujeme

vvvvvv

vvvvvv

al., 2017, s. 359). Spravné umisténi sutury, se tedy odviji od stupné dilatace porodnich cest.
Pokud je uterotomie ulozena pftili§ nizko, coz se vyskytuje predevsim u pokrocilejsich nalezu,
mize dojit k zavzeti cervikalnich zlaz do sutury. Tyto zldzy pak mohou vytvaret patologicky
obsah isthmokély. Ale i uterotomie, ktera je lokalizovana naopak pfilis vysoko (mimo dolni
d¢lozni segment), Casto zpusobuje piestavbu myometria, tim i jeho funkcéni oslabeni, pfi

kterém hrozi riziko rozvoje niche (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301).

Dalsim faktorem, ktery by mohl mit vliv na vznik defektu jizvy po cisafském fezu, je
délka porodu. Jak uz bylo zminéné vyse, Bij de Vaate A. J. M., et. al. uvedl, Ze porod, ktery
trva vice nez 5 hodin, je povaZovan za rizikovy faktor vzniku isthmokély (Bij de Vaate A. J.
M., et. al., 2014, s. 378). Vyskyt niche, je tedy vyssi u Zen, jejichz délka aktivniho porodu do
akutniho cisafského fezu byla del$i. Pfi¢inou muze byt vice namahana délozni sténa, kdy
jizvy. Avsak vliv délky porodu na vznik niche se vyskytuje spiSe v kombinaci i s jinymi

faktory (Antila-Langsjo RM, Méenpaé JU, Huhtala HS, et al., 2018, s. 458.e7).

Vyssi pocet cisafskych fezii v anamnéze je jednoznaénym rizikovym faktorem pro
vznik niche. Neékolik studii uvadi pfimou Uméru mezi vyskytem istmokély a poctem
prodélanych cisatskych fezii (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301). Neéktefi autofi
predkladaji i konkrétni procentualni zastoupeni. Udaje z vyzkumu, ktery probéhl v roce 2014,
popisuji incidenci defektni jizvy v 62 % po jednom SC, v 68,2 % po dvou a v 77,8 % po tiech
cisafskych fezech (van det Voet LF, Bij de Vaate AM, et al., 2014 s. 238-239). Podobn¢ i
Antila-Langsjo RM, et al. zjistili, ze Zzeny sjednim SC v anamnéze maji 35 %
pravdépodobnost vzniku niche, u Zen se dvéma SC je to 76 % a se tfemi 88 %. Preexistujici
jizva miZe mit tedy negativni vliv na hojeni nové provedené uterotomie a s dalSi paritou se
zvySuje riziko defektu (Antila-Langsjo RM, Méenpéd JU, Huhtala HS, et al., 2018, s. 458.e5-
V., Pilka R., 2018, s. 301). Nekteré zdroje navic uvadi, Ze pokud interval mezi jednotlivymi
cisafskymi fezy byl delsi nez 5 let, nebezpeci inkompletniho zhojeni opét roste (Chen Y., Han
P., et al., 2017, s. 358-359). S vyssim poctem SC je také udajné spojen vznik rozsahlejsich
isthmokél (Wang C. B., Chiu W.W. C., et al., 2009, s. 88).
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Dalsi predispozici pro vznik defektu je retroflexe d€lohy. Jizva v predni sténé délozni

u retroflektované délohy je pod vyssim tahem, tim dochazi ke zhorSenému cévnimu zasobeni

dochazi také k vyrazné SirSim a vétsim defektiim neZ u pacientek s anteflexi délohy (Chen Y.,
Han P., et al., 2017, s. 360). Prevalence velkych isthmokél je tudiz vyssi u Zen s délozni
retroflexi. V pfipad¢ studii vSak nebylo prokazano, zda se rektoflektovana déloha nachéazela u
pacientek jiz pted operaci (Bij de Vaate A. J. M., et. al., 2014, s. 379). Proto se nazory,
tykajici se tohoto rizikového faktoru vzajemné rozporuji. Otazkou ziistava, co bylo diive. Zda
retroflexe dé€lohy negativné ovliviiuje procesy hojeni nebo je rektoflektovana deloha
vysledkem samotného defektu, a to zdivodu nedostate¢né podpéry téla délozniho,

zpusobenou netplnym uzavienim délozni stény (Vervooth A. J. M. V., et al., 2015, s. 2699).

Vétsina zdroji zahrnuje jako jeden z dalSich rizikovych faktor i techniku sutury.
Prevazna cast vysledkti se vSak velmi lisi, a proto by tato problematika méla byt dale
predmétem zkoumani za ucelem dofeSeni idealni techniky Siti. Bezpecnéji se jevi
dvojvrstevna sutura oproti jednovrstevné. Vhodngj$imi jsou také nepiehazované stehy, kde
dochdzi k mensi ischemizaci tkani. VétSi nebezpe¢i inkompletniho hojeni tkédné hrozi u
sutury, kdy se vynechava endometrium, protoze myometrium se nedokaze piiblizit v celé jeho
§ifi. Vys$8im rizikem je i1 neprovedeni peritonealizace, které mize mit za dasledek rozvoj
casnych adhezi, a tim padem tah v misté jizvy (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301),
(Vervooth A. J. M. V., et al., 2015, s. 2697-2700). N¢kteii autofi naopak uvadi, ze technika
sutury nema na kvalitu jizvy zadny vliv nebo Ze incidence isthmokély u dvojvrstevného a

jednovrstevného Siti se nijak znacné nelisi (Donnez, 2020, s. 705).

Spousta dalsich rizikovych faktordi muze pfispivat ke zvySeni rizika vzniku
isthmokély. Vyzkum ukdézal, ze naptiklad pooperacni anémie predstavuje velké riziko vyskytu
niche, kdy se do mista incize nedostava dostatecné mnozstvi zivin, aby mohlo dojit
k bezproblémovému zhojeni (Chen Y., Han P., et al., 2017, s. 360). To samé plati u pacientek,
které si proSly peripartalni infekci. Je prokazano, Ze chorioamnionitida, poporodni
endometritida ¢i infekce v rané mize zvysit riziko inkompletniho zhojeni (Antila-Langsjo
RM, Méenpéd JU, Huhtala HS, et al., 2018, s. 458.e3-e6). Pfili§ mnoho vyzkumi vSak tuto

souvislost neuvedlo.

Vyssi BMI (body mass index), obezita a DM (Diabetes mellitus) byli také predmétem
zkoumani. Avsak ne vSemi zdroji byli oznac¢ovany jako rizikové faktory (L. L. F. V, Voet,
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Vaate A. M. J. B, et al, 2017, s.32), (Valentil L., Vikhareva Osser O., 2010, s. 1123). Pti¢inou
mohlo byt malé mnozstvi zkoumaného vzorku zen. Vysledky nedavné studie vSak uvedly, ze
mohou vést k vétsi incidenci istmokély. Obezita znesnadiiuje hojeni ran a negativni vliv pii
regeneraci tkani je pfitomen i u DM (Antila-Langsjo RM, Médenpéid JU, Huhtala HS, et al.,
2018, s. 458.e6-e7).

Nékteré zdroje také uvadi zvySené riziko defektu v jizvé v souvislosti s gestaénim
diabetem mellitem (GDM) (Antila-Langsjo RM, Méenpad JU, Huhtala HS, et al., 2018, s.
458.e6-e7), preeklampsii (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301), gestacni hypertenzi ¢i
zhorSenymi hemostatickymi parametry, ale jejich vyznam je zanedbatelny (Peskova V.,

Kacerovsky M., 2020, s. 283).

2.2 Gynekologické a porodnické komplikace defektu v jizvé po

cisarském rezu

Vétsina defektl, které souvisi S jizvou po cisafském fezu, jsou bezpiiznakové a Casto
byvaji pouze ndhodnym nalezem pfti ultrazvukovém vySetteni. V disledku vice provadénych
cisafskych fezil jsou vSak stile Castéji zkouméany a popisovany nasledky zplsobené timto
vykonem. Mezi nej€astéjsi symptomy isthmokély patfi abnormélni délozni krvaceni,
dysmenorea a panevni bolest, dyspareunie a sekundarni sterilita (T.G. Kremer, I. B. Ghiorzi,
R. P. Dibi, 2019, s. 716). Pfitomnost téchto komplikaci v klinické praxi je velmi riznoroda,
od asymptomatického pribéhu az po nékolik pfiznaki, kterymi Zeny mohou trpét soucasné
(F. Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019 s. 5).

Gynekologické komplikace

Abnormalnim dé€loznim krvacenim se obvykle oznacuji stavy, které se odchyluji od
béZzného normalné probihajiciho menstrua¢niho krvaceni (eumenorey). Mnohdy se s timto
vyrazem také poji poruchy cyklu, kdy je krvaceni Castéjsi, prodlouzené ¢i siln€j$i intenzity.
Obecné je abnormalni délozni krvaceni (ADK) velmi ¢astym gynekologickym problémem,
jez postihuje az 20 % zen ve fertilnim véku (M. Fanta, 2012, s.77). U Zen s vyraznym
defektem jizvy manifestuje AUB az v 82,6 % ptipadi (Hanacek et al.,, 2014, s. 493).

NejcastéjSimi zménami v menstruaénim cyklu u pacientek s niche, byva postmenstrua¢ni

vvvvvvv

vvvvvv
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Kremer, I. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 716). Postmenstruac¢ni $pinéni je definovano jako
skonCeni menstruace (vytok se povazuje za normalni, pokud je doba krvaceni <7 dni)
(Kulshrestha V., Agarwal N., Kachhawa G., 2020, s. 441). Konkrétni procentualni zastoupeni
neni pfesné dano a vysledky rtiznych zdroji se od sebe li§i. Az 30 % Zen po cisaiském fezu
s istmokélou udéava ptitomnost postmenstruacniho krvaceni, které trvd nejméné dva dny, ve
srovnani s 7-15 % pacientek bez isthmokély (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301). Né&které
studie uvadi vyskyt defektu u 76 % zen (Rosa F., Perugin G., Schettini D, et al., 2019, s. 5) a
jiné u 61,5 % pacientek s defektni jizvou (Schepker N., Garcia-Rocha GJ., von Versen-
Hoynck F., et al., 2015, s. 1419).

Existuje mnoho teorii, jenz se zabyvaji patofyziologii téchto menstruac¢nich poruch a
snazi se o vysvétleni konkrétni priciny (Hanacek et al., 2014, s. 493). U klinicky manifestnich
pacientek je obvykle Casto viditelnd nahromadénd tekutina ¢i hemolyzovanad krev v misté
defektu délozni stény. Nekteré studie uvadéji oznaceni této ,,dutinky” jako oblast
pseudokavity (Klimankové V., Pilka R., 2018, s. 301), ale pouziva se i termin ,,pouch®, ktery
se do ceStiny pifeklada jako ,,vak®, jez mize byt také zdrojem retence menstruacni krve
(Hanacek et al., 2014, s. 493, 494). Nejdiive tedy dochazi v misté defektu jizvy
k nahromadéni krve, ktera vytéka az po prob&hlé menstruaci, a to nejcastéji ve formé Spinéni
(Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301). Vysvétlenim retence by mohla byt zhorSena
kontraktilita d€loZni svaloviny v oblasti defektu, kdy myometrium neni schopno vypudit krev
z pseudokavity. Defekt mize zpusobit fibrotickou zménu tkané dolniho okraje jizvy, ktery
prominuje do délozni dutiny a zpomaluje samotny odtok menstruacni krve do dé€lozniho hrdla
(Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301), (T.G. Kremer, I. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s.
716). Dalsi teorie, vysvétlujici pfi¢inu abnormalniho délozniho krvaceni u zen s isthmokélou,
popisuje patologicky nalez volnych ¢ervenych krvinek ve zjizvené tkani. Pfitomnost takovych
erytrocytll naznacuje Cerstvé krvaceni, coZ znamen4, Ze krev by mohla byt produkovéana také
in situ (pfimo v mist¢). Bez ohledu na zdroj krvéaceni, je vyskyt krve v defektni jizv€ spojen 1
s vyS$i hlenovou sekreci, a ta mulze také pfispét k postmenstruacnimu krvéaceni. Jistd
souvislost je zndma mezi velikosti niche a zavaZnosti krvaceni. Postmenstruacni Spinéni je
Cast&jsi u pacientek s rozsahlymi defekty nez u pacientek, které se potykaji pouze s mensimi

defekty (T.G. Kremer, 1. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 716). Nékteré¢ zdroje také uvadéji, ze
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endometrium Vv oblasti isthmokély podléha disproporénimu rastu (Klimankova V., Pilka R.,
2018, s. 302).

Dysmenorea (bolestiva menstruace) a panevni bolest jsou také typickymi projevy
defektniho zhojeni jizvy po cisafském fezu (T.G. Kremer, 1. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019,
s. 716). Ackoliv pfesna pri¢ina neni zcela objasnéna, obvykle se bolestivost dava do
souvislosti s abnormalnimi svalovymi kontrakcemi (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 302),
k cemuz prispiva vySe zminéna retence menstruacni krve v defektu (Morris H., 1995, s. 20).
Dale se na ni mohou podilet fibrotické pfemény tkdné, ale i anatomické zmény dolniho
délozniho segmentu (T.G. Kremer, I. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 716). Dalsim
ptedpokladem pro vznik dysmenorey a panevni bolesti u istmokély je vyskyt chronického
zanétlivého procesu pfimo v misté defektniho zjizveni, ktery pak muze zptsobit bolest
(Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 302). Rovnéz jako poruchy krvaceni, tak i bolestiva
menstruace a panevni bolest jsou ve vzajemném spojeni s velikosti konkrétniho defektu.
Intenzita bolesti je vyssi predevSim u vétSich, rozsahlejsich isthmokél (T.G. Kremer, 1. B.
stagnaci krve a hlenu v misté niche (Rosa F., Perugin G., Schettini D., et al., 2019, s. 5).
Dysmenoreou trpi pfiblizné 53, 1 % pacientek s defektni jizvou po cisafském fezu (Hanacek
et al., 2014, s. 493) a podle van der Voeta et al. se panevni bolest vyskytuje az u 36,9 %
ptipadt (van der Voet LF., Vervooth AJ. et al., 2013, s. 146).

Neékteré odborné zdroje se v souvislosti s dysmenoreou a panevni bolesti zmifuji i o
dyspareunii. Dyspareunie neboli bolestivy pohlavni styk mize také signalizovat na existenci
defektni jizvy po cisafském fezu. Etiologie neni zcela objasnéna, ale dle Morrise byva
opét poukazuje i na fibrotické zmény tkané okolo jizvy. (Morris H., 1995, s. 20). Castgji se
vyskytuje spoleéné¢ 1 s dalSimi symptomy (panevni bolest, dysmenorea). Vysledky
jednotlivych studii zamétujicich se na dyspareunii u isthmokély se vétSinou pohybuji okolo
20 %. Dosedla et al. udava ptitomnost dyspareunie u 21, 5 % pacientek s defektem jizvy
(Dosedla E., Gal P., Calda P., 2020, s. 542) a dle Kulshrestha se bolestivy pohlavni styk
vyskytuje u 18 % ptipadd, a je zpisobeny piedev§sim abnormalnimi kontrakcemi myometria
(Kulshrestha V., Agarwal N., Kachhawa G., 2020, s. 442). Ur¢ita literatura popisuje ve
spojitosti s pohlavnim stykem a niche i existenci postkoitalniho krvaceni. Objevuje se v mensi
mife zhruba u 8 % pacientek s defektni jizvou (Antila RM., Méenpad JU. et al., 2020, s. 139).
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Dalsi komplikace, kterd muze postihovat Zeny po cisaiském fezu, je vznik adhezi.
Jedna se o vznik srlstll v oblasti excavatio vesicouterina, coz je prostor mezi mocovym
méchyfem a délohou. Studie, publikovana v roce 2020, predkladéa vyskyt u 17 % zkoumanych
pacientek. Odkazuji zde i na jiny vyzkum, kde se srusty objevily az v 30 % ptipadd. Popisuji i
teorii, ze vznik adhezi je mnohem ¢ast€j$i u Zen, které maji vice cisafskych fezii v anamnéze.
Tyto adhezivni komplikace v misté¢ excavatio vesicouterina maji vyznamnou souvislost
s PROM (ptedcasny odtok plodové vody), akutnim SC, vyssi krevni ztratou, zvysenym CRP
(C-reaktivni protein) a zavaznym defektem jizvy. Kterykoliv z téchto rizikovych faktord
muze tedy ovlivnit vytvofeni srastd. Vysvétlenim vzniku adhezi je tvrzeni, Ze abnormalni
jizva po cisafském fezu s nedostacujici neoangiogenezi (proces tvorby krevnich kapilar)
zpisobuje naruSeny priitok krve tkani a nedostate¢né zasobeni tkdni kyslikem. Tim nedochazi
ke spravné formaci tkané jizvy a pozd&ji mize vést K vymizeni myofibroblastl, coz jsou
bunky pojivové tkané. Pritomnost adhezi ve vesicouterinnim excavatiu je také vyznamnym
rizikovym faktorem pro poranéni mocového méchyfe pii nasledujicim cisafském fezu

(Dosedla E., Gal P., Calda P., 2020, s. 541-542).

Defekt jizvy u Zen po cisaiském fezu mize mit vliv i na plodnost. Pficina sekundéarni
sterility neni zcela objasnéna, ale urCité teorie se o vysvétleni snazi. Jednim z disledka
isthmokeély je naruSeni kvality spermii 1 jejich transportu, a to predevSim diky piitomnosti
krve. Retence krve v oblasti niche casto vytstuje v zanétlivy proces (T.G. Kremer, I. B.
Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 716). Chronicky zanét muze negativné ovlivnit pH, které ma
nasledné toxicky ucinek na spermie. Zmény pH mohou mit také negativni dopad na nidaci
embrya (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 302). Dalsim faktorem, zplsobujicim sekundarni
sterilitu u pacientek sisthmokélou je zhorSena kvalita cervikalniho hlenu, ktera je opét
zpusobena existenci krve v misté jizvy v délozni duting. DalSim patofyziologickym faktorem
muze byt i odplaveni blastocysty pfi pretrvavajicim krvaceni (Klimankovéa V., Pilka R., 2018,
s. 302). Sekundarni sterilita je povazovana za pomérné Casty symptom defektni jizvy po
cisafském tfezu (T.G. Kremer, I. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 716). V pichledovém ¢lanku,
Hanacka et. al, je uvedeno, ze existuje pfima imérna mezi velikosti defektu a obtizemi, které
se s nim poji. Z toho tedy vyplyva, Ze ¢im je oblast defektu vEtsi, tim Castéjsi jsou problémy

s implantaci plodového vejce, bolestmi 1 krvacenim (Hanacek et al., 2014, s. 494).

Jedna ze studii, publikovana vroce 2020, se zabyvala problematikou niche a

ovlivnénim plodnosti. Snazila se predlozit n¢kolik hypotéz o mechanismech, které mohou
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riznym zpusobem ovlivnit plodnost a néasledujici téhotenstvi zen s defektem jizvy po SC. Jiz
vime, Ze gynekologické symptomy (jako je krvaceni, pfitomnost hlenu apod.) mohou plodnost
narusit. Pfitomnost isthmokély muze tedy snizit Sanci uspéchu pii implantaci embrya, ale
muze vést dokonce i potratu, pokud je zarodek uhnizdén pfili§ blizko nebo ptimo v oblasti
niche. Je zde uvedeno, ze SC snizuje pravdépodobnost nasledujiciho t€hotenstvi v priméru o
10 %, v porovnani s vaginadlnim porodem. Prvni hypotézou bylo, zda nahromadéni
intrauterinni tekutiny, ktera vznikla v souvislosti s niche, mtize ovlivnit implantaci embrya.
Stejny mechanismus je znam i u zen, které maji diagnostikovany hydrosalpinx. Uhnizdéni
zarodku v ramci normalniho endometria je presné nacasovany a slozity proces, ktery by mohl
byt narusen pravé pfitomnosti intrauterinni tekutiny pokryvajici endometrium. Ta potom
znemoziuje vhodné ,,uzamknuti“ embrya ve spravném misté. Dalsi teorie predklada, ze
nahromadéni intrauterinni tekutiny nebo krve vytvaii neptatelské prostiedi pro implantaci.
Podle nékterych mtize kumulace krve vést k degradaci hemoglobinu, a tim padem je délozni
dutina vystavena vysSi expozici zeleza, které mad embryotoxické ucinky. Ukézalo se, ze
nahromadéna intrauterinni tekutina se muze vyskytnout az u 42 % pacientek s velkym
defektem v jizvé po SC. Druha hypotéza poukazala na vzdalenost mista implantace a jizvy.
Pokud je embryo uhnizdéno pfili§ blizko niche je mozné¢, Ze dojde ke spontdnnimu potratu.
Studie prokazala vysledky, kdy u 8 Zzen s defektem v jizvé doslo k 7 potratim, protoze
zarodek byl implantovan pfili§ blizko nebo dokonce v niche. Uvadi se také, ze k uhnizdéni
dochdzi cCastéji na zadni stran¢ délohy, takZe pfedni strana s isthmokélou neni pro nidaci
plodového vejce piizniva. Treti hypotéza mluvi o mozném naruSeni fyziologickych dé€loznich
kontrakci. Vime totiz, ze v disledku defektu mohou zeny trpét abnormalnimi déloznimi
kontrakcemi béhem menstruac¢niho cyklu, coz miiZze vést ke snizenému poctu implantovanych
embryi. Dalsi hypotéza zminuje pritomnost hlenu a krve v oblasti defektu jizvy, které by
mohly ovlivnit penetraci (prinik) spermii. Navrhuji tedy hypotézu, Ze incize béhem SC skrze
cervikalni tkan, jez obsahuje hlenové zlazky, muze zpusobit naslednou tvorbu hlenu piimo
v niche. Existence hlenu zabranuje pruniku spermie do vajicka a tim padem neprobé&hne
nasledna nidace. A pokud je v oblasti délozniho hrdla nalezena krev, narusi to interakci mezi
hlenem a spermiemi, coz vyznamné zasdhne do transportu spermii k oocytu (Vissers J.,

Hehenkamp W., Lambalk C. B. et al., 2020, s. 1485-1487).

Mrwe

riznymi mechanismy, o nichz je psédno vyse. Plodnost muze byt také ovlivnéna i celkovym

19



psychickym stavem zeny. Protoze gynekologické symptomy isthmokély zasahuji nejen do
bézného, ale i do sexualniho zivota zen. Odhaduje se, ze v priméru u 60 % pacientek po SC je
pritomen defekt a zhruba 30 % znich trpi rGznou formou poruchy krvaceni. Takové
menstruacni odchylky u Zen vyvoléavaji pocit nejistoty a necistoty. Obvykle byvaji spojovany
s ostychem a nékdy mohou Zeny pocitovat i selhani. VSechny tyto faktory se mohou
promitnout do jejich sexualniho chovani a negativné naruSovat libido a vzruSeni. VétSina
muzii a Zen ve vyzkumu uvedla, ze se vyhybaji pohlavnimu styku béhem vaginalniho
krvaceni a okolo 20 % ze zkoumanych uvazovalo o n&jaké form¢ terapie pravé z divodu
dopadu na jejich pohodu a sexualni fungovani (Vissers J., Hehenkamp W., Lambalk C. B. et
al., 2020, s. 1491).

Konkrétni studie z USA, publikovana vroce 2015, sbirala data u 13
premenopauzalnich Zen. Jednalo se o zeny ve v€ku od 24 do 43 let s alespoii jednim
cisaiskym fezem Vv anamnéze. VétSina pacientek (61, 5 %) si stézovala na rizné formy
abnormalniho délozniho krvaceni. Prevazné se jednalo o postmenstruaéni Spinéni a
menoragii. Zhruba polovina zen (53,9 %) trpéla bolestmi v oblasti panve od piedeslého
cisafského fezu. Do téchto bolesti spadala klasickd dysmenorea, bolest pfi intermenstrua¢nim
krvaceni, ale 1 bolest nezdvisld na menstrua¢nim cyklu a krvaceni. Sekundérni sterilita byla
diagnostikovana u 9 zen (69,2 %). U pievazné Casti Zen z této studie, se zjistila kombinace
vice symptoml soucasn€. Abnormalnim déloZznim krvacenim a bolesti trpélo 38,5 %
pacientek a u 46,2 % se zjistila sekundarni sterilita spolu s abnormalnim krvacenim. U
poloviny pacientek s poruchami menstruacniho krvaceni byla nalezena nahromadéna krev
v oblasti dehiscence jizvy. A v piipadech 5 neplodnych Zen ukazala hysteroskopie zbytkovou
krev v misté defektu (Schepker N., Garcia-Rocha GJ., von Versen-Hoynck F., et al., 2015, s.
1419, 1420).

Kromé¢ vySe uvedenych gynekologickych symptomt defektu v jizve po cisaiském fezu
se V literature objevuji 1 nckteré méné cCasté komplikace. Vyjma poruch menstruaéniho
krvéaceni, které jsou u zen velmi Casté, popsala literatura 1 vyskyt krvaceni po menopauze.
Vysvétluje jej ptipad pacientky zverejnény v roce 2020. 52letd Zena byla pfijata na oddé€leni
urgentniho pfijmu z dlivodu akutni suprapubické bolesti, ktera trvala jiz dva dny. Bolest byla
doprovazena postmenopauzalnim krvacenim S krevnimi sraZeninami. Pii diagnostice se
vyloucily veskeré urologické i stfevni komplikace, nebyla pfitomna nauzea, nechutenstvi ani

horecka. Bolest zagala nahle, pacientka popfela veskera traumata a trazy. Zena byla lé¢ena
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pro hypothyreézu. Jeji porodnickd anamnéza zahrnovala dva vaginalni porody v terminu a
jeden cisatsky fez, béhem kterého nenastaly zadné komplikace. Incize béhem cisatského fezu
byla provedena dle Pfannenstiela. Zena nepodstoupila 7adné daldi operace. Menstruaéni
cyklus byl po celou dobu pravidelny, normalni intenzity, bez poruchy krvaceni a menopauza
se dostavila v 51 letech. Pti fyzikalnim vysetfeni byly vylouCeny znamky peritonealniho
drazdéni. Gynekologické vyseteni v zrcadlech odhalilo normalni pochvu a dé€lozni hrdlo
s pritomnosti krve. Dale byla zjiSténa hluboka palpacni bolestivost a retroverze dé¢lohy.
Ultrasonografickym vySetienim byl diagnostikovan defekt v jizvé po cisaiském fezu. Aby
nedochazelo k dal$im epizodam bolesti a krvaceni a teoreticky se zamezilo riziku ruptury
defektu v jizvé, byla zené doporucena totalni hysterektomie. B&hem laparoskopické
hysterektomie spolu s oboustrannym odstranénim vejcovodt i vaje¢nikd byly kromé
isthmokély objeveny i sristy mezi moCovym méchyfem a dé€lohou. Pii histologickém
vySetfeni se neprokazaly zadné malignity. Je tedy mozné, Ze poruchy krvaceni u pacientek
s niche se mohou projevit i postmenopauzalnim krvacenim. Jedna se ale pouze o ojedinély
ptipad. Uvedena studie ptedpoklada, ze u pacientky byl dlouhodobé ptitomen defekt v jizve,
ktery byl objeven az pifi manifestujicim krvacenim po menopauze. Nahromadéna krev
zpisobovala napinani pseudokavity, proto Zena nasledné¢ pocitovala bolesti v podbtisku, a

poté pravdépodobné doslo ke krvaceni (Chin H. M. S., NG Z. Y., Yang L., 2020, s. 1-4).

Dalsi zajimava komplikace defektu v jizvé je zminéna v ¢lanku zroku 2019.
Konkrétni piipad se vénuje problematice migrace nitrodélozniho téliska do jizvy po cisafském
fezu. Kazuistika poukazuje na ptipad 38leté Zeny, kterd byla hospitalizovana z divodu akutni
bolesti v podbtisku, vystielujici az K pravé lopaté kosti kycelni. Bolest zacala o 2 dny diive
v souvislosti s pohlavnim stykem a postupné progredovala. Anamnéza pacientky obsahovala
tii SC. Prvni dva, jez byly provedeny v Keni, byly indikovany z divodu kefalopelvického
nepom¢éru a fetalni hypoxie. Posledni cisaisky fez podstoupila na klinice v Belgii v roce 2012,
O dva roky pozdéji se kvili antikoncepci pacientce zavedlo hormonalni nitrodélozni télisko.
Spravné zavedeni bylo zkontrolovano pomoci transvagindlniho ultrazvuku. Po dvou mésicich,
kdy méla klientka zavedeno nitrodélozni télisko, menstruace vymizela. Po dobu tii let
nepocitovala zadné bolestivé symptomy. Pii fyzikalnim vySetteni, kdy byla ptijata z diivodu
akutni bolesti v podbfisku, se vyloucila souvislost s peritonitidou. Pfi vySetieni v zrcadlech
bylo vidét normalni délozni hrdlo, ale nevyskytovala se zde vlakna, ktera maji vychazet ze

zevni branky délozniho hrdla. Transvaginalni ultrazvuk de€lohy, ktera byla v anteverzi a
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anteflexi, odhalil vycestovani nitrodélozniho téliska do niche (18x17x26 mm). Spodni ¢ast
téliska zistala v délozni duting, ta byla mimo jiné naplnéna intrauterinni tekutinou (Pfiloha 3).
Zena podstoupila hysteroskopii, mélo dojit k repozici nitrodélozniho t&liska, ale b&hem
operace se isthmokéla zdala pfilis velka. Kvili naslednému riziku opétovné migrace do
defektu se rozhodlo o jeho odstranéni. Detailn€jsi popis ukazal, ze se niche nachazi na Grovni
predeslé jizvy po cisafském fezu. Kromé dehiscence jizvy bylo odhaleno jesté vyklenuti
isthmokély na zadni stranu mocového méchyie, nastésti nedoslo k perforaci. Po odstranéni
nitrodélozniho téliska bolesti ustaly a pacientka byla propusténa jesté v den zakroku.
Nasledné ji byla predepsdna hormonalni antikoncepce. Po Sesti tydnech po zakroku probéhla
pooperac¢ni kontrola, pti které klientka neudavala zadné obtize (Verest A., Borwski E. et al.,
2019, s. 251-253).

V literatufe se uvadi i souvislost mezi niche a vyskytem endometriézy. Vysledky
zkoumanych patologickych vzorkti Tanimura et al. objevili endometrialni tkan (endometrialni
zlazy a stromalni bunky) v nejhlubsi ¢asti defektu u 27,2 % pacientek s niche (Tanimura S.,
Funamoto H., Hosono T. et al., 2015, s. 1365). V souladu s t¢émito udaji, je i studie Donneze
et al., ktefi naSli endometriotické 1éze uvniti resekované tkané v 21,1 % pfipadech Zen
s defektem jizvy (Donnez O. et al., 2017, s. 294). Endometriotické 1éze mohou byt
zodpoveédné nejen za bolest a dysmenoreu, ale také za retenci krve zptisobenou abnormalnim
déloznim krvacenim. VétSinou se jednd o iatrogenni poskozeni, vzniklé nejCastéji béhem
operace. Pfi hysterotomii, kdy je endometrium naruSeno, se muze vytvofit funkéni
endometrialni tkan i mimo své pfirozené misto, napiiklad v defektu uterotomické jizvy (Rosa,
G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019 s. 7). N&které zdroje uvadi vyskyt i mimo délozni dutinu.
Ackoliv vétSina vzorkl poukdzala na jiné pfi¢iny dysmenorey a nepravidelné¢ho krvaceni,
endometridza by se nemé¢la opominat, a pokud je diagnostikovana u zen s niche, méla by byt

zvolena spravna chirurgicka terapie (Donnez et al., 2020, s. 705).
Porodnické komplikace

Kromé gynekologickych symptomt mize mit vliv na kvalitu Zivota zen s defektem
jizvy i fada porodnickych komplikaci, které mohou ohrozit prubéh dalsiho t€hotenstvi. Potize
jsou ptitomny jiz od samotného pocatku gravidity. Pfedevs§im se jedna o sekundarni sterilitu a
problémy spojené nidaci plodového vejce, které jsou zminény vyse. (PeSkova V., Kacerovsky
M., 2020, s. 284). Zvyseni riziko u Zen s defektem jizvy po cisaiském fezu piedstavuje

placenta preavia, abnormalné invazivni placenta (accreta, increta, percreta), ruptura délohy,
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dehiscence jizvy a ektopicka gravidita v jizvé po SC. Obecné je nebezpeci vétsi, ¢im vyssi je
pocet podstoupenych cisarskych fezli v anamnéze. A souvislost se nachdzi i mezi velikosti
isthmokély a zavaznosti komplikaci (T.G. Kremer, I. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 717).
Zeny s rozsahlou isthmokélou jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vyskyt déloZni
ruptury, ektopické gravidity a poruch placentace (Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019
s. 5).

Jednou ze zavaznych téhotenskych komplikaci, kterou mizeme diagnostikovat hned
na zacatku samotné gravidity, je ektopické t€hotenstvi. Vznika nidaci plodového vejce v misté
jizvy po piedchozim cisafském fezu (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 301), kdy embryo je
implantovano pfimo do myometria defektu jizvy (T.G. Kremer, 1. B. Ghiorzi, R. P. Dibi,
2019, s. 717). Jedna se o jednu z nejvzacnéjsich forem mimodé€lozni gravidity. V literatuie je
popisovan vyskyt 1:1800-1:2216 normalnich gravidit, a jelikoz pocet cisaiskych fezl
celosvétoveé stoupa, da se v budoucnu ocekavat i zvySeni incidence a cCastéjSi feSeni této
problematiky. Obecné piedstavuje zhruba 6 % ze vSech ektopickych téhotenstvi u zen, které
podstoupily alespoii jeden SC, a proto byva také povazovano za iatrogenni poSkozeni
(Zahalkovéa L., Kacerovsky M., 2016, s. 414, 415). T¢hotenstvi v jizvé se nachazi mimo
délozni dutinu, kdy invaze probiha pifimo do defektu jizvy. Embryo je obklopeno
myometriem, fibrézni a inkompletné zhojenou tkani (Wang C. B., Chiu W. W. C., Lee C. Y.
et al., 2009, s. 89). Invaze trofoblastu do myometria mize mit poté nasledky ve formé délozni
ruptury a masivniho krvaceni. Tato defektni nidace je v soucasnosti povazovana i za ¢asnou
formu placenta accreta, a to diky identickému histopatologickému obrazu. Mluvi se tedy o
piedpokladu, Ze t€hotenstvi v jizvé se podili na vzniku adherentni placenty u pacientek po
cisafském fezu (Zahalkova L., Kacerovsky M., 2016, s. 415). Coz je v souladu s tvrzenim, ze
kazdy proces, ktery narusi celistvost endometria a myometria predisponuje k abnormalni
implantaci (Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019, s. 10). Literatura zminuje i zajimavou
souvislost mezi ektopickou graviditou v jizvé a cisaiskym fezem indikovanym pro polohu
koncem panevnim (PPKP). SC pro PPKP se vétsinou provadi jako planovany zakrok, tudiz je
incize provadéna na nerozvinutém dolnim déloZznim segmentu. Je prokdzano, Ze provedeni
uterotomie pii planovaném SC, byva pfedpokladem pro inkompletni zhojeni jizvy. Nejcastéji
se vyskytujici symptomy piedstavuji panevni bolesti a vaginalni krvaceni. Gravidity pfimo v
defektu v jizvé po predchozim SC maji horsi dopad nez téhotenstvi v jizvé po SC, kde neni

ptitomen defekt. Cast&ji byvaji také davany do souvislosti s vys$si morbiditou kviili adherentni

23



placent¢ (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 284). Vcasny zachyt ektopické gravidity
V jizve€ je zdsadni pro uspeésné feseni, a i pres jeho vzacny vyskyt by nemél byt opomijen
(Zahalkova L., Kacerovsky M., 2016, s. 415). Uvadi se spojeni mezi t€hotenstvim v niche a
zvySenym rizikem ruptury d€lohy (Kulshrestha V., Agarwal N. et al., 2020, s. 442).
Pacientkam, kterym bylo diagnostikovano téhotenstvi v jizvé po cisafském fezu, by méla byt
nalezité vysvétlena rizika spojend s dalSim téhotenstvim. I kdyz pfevazna Cast probihd bez
obtizi, urcité zdroje uvadi i1 ptipady, kde doslo ke komplikacim. Nejcastéji Slo o zamlkly
potrat, opakované t€hotenstvi v jizvé, riziko vzniku placenta accreta a v ojedinélych piipadech
matefské umrti. Nékteré zdroje doporucuji, aby byla provedena sonohysterografie, v zdjmu
odhalit defekt v jizvé po cisaiském fezu a urcit spravnou terapii pied nasledujici graviditou. U
nasledujiciho téhotenstvi téchto pacientek se doporucuje ukonceni gravidity jesté¢ pted
zacatkem dé€loznich kontrakci, a to planovanym cisaiskym fezem. Pokud je pfitomno
podezieni na placenta accreta, melo by jit také o ukonceni planovanym SC, a to pied 37.

tydnem gravidity a s naslednou hysterektomii (Zahalkova L., Kacerovsky M., 2016, s. 418).

Defekt jizvy po cisafském fezu je predisponujicim faktorem pro vétSinu porodnickych
komplikaci po cisaiském fezu (Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019, s. 4). Jednim velmi
zdvaznym stavem je ruptura délohy béhem gravidity. Délozni ruptura béhem tchotenstvi a
porodu je akutni stav, ktery muze zavaznymi disledky ohrozit nejen plod, ale i matku
(Andonovova V., Hruban L. et al., 2019, s. 122). Incidence v populaci je pomérné nizka.
Pohybuje se okolo 2 % vSech pacientek s niche. Pokud je vSak defekt zavazny, hodnota
dosahuje zhruba 5 % (Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019, s. 5). Dalsi zdroje uvadi
vyskyt délozni ruptury okolo 0,5-2 na 10 000 porodu bez ptedchoziho chirurgického zasahu
na déloze v porovnani s 20-150 piipady na 10 000 porodl s pfedchozim cisafskym fezem
v anamnéze (Andonovova V., Hruban L. et al., 2019, s. 122). Nejvétsim rizikovym faktorem
pro délozni rupturu je nepochybné predchozi poranéni délozni svaloviny, a to nejcastéji
vramci cisafského fezu. Déle miize byt zpiisobena 1 pokusem o vaginalni porod po
pfedchozim SC. Rizikovéjsi se jevi korporalni neboli podélny fez na déloze, kdy riziko
ruptury v nasledujici gravidité stoupa az k 4 %. Jizva v oblasti dolniho délozniho segmentu je
vyhodnéjsi nez ta, provedena na déloznim téle. Vysvétlenim je vyssi zat€Zzovani vlaken
svaloviny déloZzniho téla nez dolniho délozniho segmentu. Az dvojnasobné riziko poruseni
celistvosti délozni stény piinasi indukce porodu zejména diky pouzivani prostaglandint, které

podle studii vedou k rupturdm castéji. Pro indukci porodu po ptedchozim cisarském fezu je
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tedy vhodnéjsi vyuzivat nefarmakologické metody (napi. zavedeni Foleyova katetru ¢i
dirupce vaku blan) (Habes D., Stiecha M., Kalousek 1. et al., 2019, s. 346). Pro rozhodovani o
zpusobu porodu po predchozim SC je dulezité i zhodnoceni stavu jizvy a tloustka dolniho
délozniho segmentu. Pfesné parametry zatim dany nejsou, ale z predpokladt uréitych studii
vyplyva, ze pokud je Sitka rezidualniho myometria mensi nez 2 mm, je vysoké nebezpeci
vzniku dehiscence a ruptury délohy (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 284). Nekteti
autofi se zmifnuji o probihajicim hojenim uterotomie jako o dal$im rizikovém faktoru (Habe$
D., Stfecha M., Kalousek I. et al., 2019, s. 346). D¢lozni rupturu rozdélujeme na kompletni
(rozvolnéni celé délozni stény — sliznice, svaly i ser6za) (Habes D., Stfecha M., Kalousek 1. et
al., 2019, s. 346) a inkompletni, kdy myometrium je pferuseno, ale perimetrium zistava
zachovano. U pacientek s defektem v jizvé po cisafském fezu mize dojit i k dehiscenci jizvy,
coz predstavuje pferuSeni myometria v misté jizvy pfi neporuSeni intaktniho perimetria
(Andonovova V., Hruban L. et al., 2019, s. 122). Mezi nejCast&jsi projevy ruptury délohy patii
zmény na KTG (kardiotokograf) (75 %), bolesti biicha (60 %), vaginalni krvaceni (30 %).
Nekdy se vyskytuje i délozni hypertonus, nahlé odeznéni kontrakci ¢i hematurie. K vétsing
déloznich ruptur dochéazi az po 37. tydnu té¢hotenstvi, rodicka byva nejvice ohroZena velkou
krevni ztratou (pramérné se udava okolo 1300 ml). Matetfské umrti v ramci této komplikace je
velmi vzacné, v literatufe se pohybuje okolo 0, 23 % oproti 11-26 % umrti plodu
(Andonovova V., Hruban L. et al., 2019, s. 122). Ackoliv jsou dé€lozni ruptura a dehiscence
jizvy komplikace spiSe ojedinélé, je prokazano zvySené riziko jejich vyskytu spolu se

vzrustajici velikosti defektu jizvy po SC (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 284)

Poruchy placentace se povazuji za jednu z dalSich porodnickych komplikaci u Zen
s defektem v jizv€ po cisafském fezu. Defekt i samotnd jizva po SC totiZ zvySuje riziko
poruch placentace pii nasledujici gravidité. Problémy zahrnuji patologickou lokalizaci
placenty, tedy nizce nasedajici lizko a placenta praevia, a vSechny poruchy placentace
z hlediska invaze — placenta accreta, increta, percreta. Zminéné placentarni poruchy se mohou
i vzajemné kombinovat. Pokud pii diagnostice objevime nizko nasedajici lizko v oblasti
uterotomickeé jizvy, méli bychom davat pozor i na zvysené riziko defektni placentace v oblasti
jizvy (Kliménkovéa V., Pilka R., 2018, s. 301). Placenta praevia neboli vcestné luzko se
vyznacuje nidaci plodového vejce v dolnim déloznim segmentu. RozliSujeme nékolik stupni
vcestného lizka. Prvnim typem je nizko nasedajici lizko, které zasahuje do dolniho délozniho

segmentu, ale nedosahuje Kk vnitini brance. Dale mluvime o placenta praevia marginalis, ktera
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svym okrajem zasahuje po okraj vnitini branky, placenta praevia partialis, Caste¢né
ptekryvajici vnitini branku a poslednim typem inzerce je placenta praevia centralis (totalis),
pii niz je piekryta cela vnitini branka. NejCastéjSim projevem je zpravidla krvaceni. Placenta
praevia partialis a centralis jsou vzdy indikacemi k SC, pouze u placenty marginalis, je mozné
se pokusit o spontanni vaginalni porod. Jestlize se placenta nachézi na predni st€né délozni,
vybaveni plodu i embolie plodovou vodou (Hajek Z., Cech E. et al., 2014, s. 310, 311).
Defekt v jizvé po SC je vyznamnym predisponujicim faktorem i pro poruchy fixace placenty,
diky abnormalni invazi trofoblastu (Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019, s. 4).
Nejcastéjsi pri¢inou je porusené endometrium, po provadénych nitrod€loznich vykonech,
jakym muze byt pravé cisafsky fez. Poruchy fixace placenty vétSinou manifestuji az ve Il
dobé porodni jako poruchy odlucovani placenty. Podle riizného stadia prortstani do délohy
rozliSujeme placentu adherens, jejiz uteroplacentarni septa jsou hypetrofickd a dochazi ke
vzniku retroplacentarniho hematomu. Dal$im stupném je placenta accreta, jejiz placentarni
klky pronikaji az k vrstvé myometria. Nasleduje placenta increta s prorstanim placentarnich
klkti do myometria, a posledni stupenl pfedstavuje placenta percreta, jejiz placentarni klky
jsou prorostlé celou délozni svalovinou do parametrii a vzacné mize dochazet az k invazi do
okolnich organt. Adherentni placentu Ize po porodu bezproblémové vybavit manualni lyzou,
u dalSich stadii to jiz neni mozné, a to predevsim z diivodu neustavajiciho krvaceni z d€loZni
stény. V tomto piipadé se voli hysterektomie (Hajek Z., Cech E. et al., 2014, s. 311).
Incidence poruch fixace placenty ma mirn¢ vzristajici tendenci a pohybuje se okolo 1 ptipadu
na 333-533 vsech porodi (Rosa, G. Perugin, D. Schettini, et al., 2019, s. 11). Poruchy
placentace jsou tedy dalsimi porodnickymi komplikace, postihujici Zeny s niche, se kterymi se

poji zvySend morbidita i mortalita béhem porodu (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 284).

Kazuistika pacientky z USA (Spojené staty americké) poukazuje na souvislost mezi
adherentni placentou a ektopickou graviditou v jizvé po SC, kterd je zmiflovana jiz vyse.
Ptipad, publikovany v roce 2016, popisuje 34letou multiparu s ptedchozim SC v anamnéze,
ktera se ve 12. tydnu te¢hotenstvi dostavila na prvotrimestralni screening. Ac¢koliv predchozi
vySetfeni nepoukazovaly na Zadnou nepravidelnost, pfi ultrazvukovém vySetieni doslo
k podezieni na ektopické téhotenstvi v jizve. Pacientka byla seznamena s riziky gravidity, a
protoze $lo o multiparu, ktera jiz neplanovala zadné dalsi t€hotenstvi, byl podan systémovy

metotrexat a provedena abdomindlni hysterektomie. Intraoperativné byla odhalena placenta
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praevia a histologie nasledné potvrdila i placentu incretu s klky zasahujicimi 0,5 mm az do
perimetria (Chen M. J., Huang E. C. et al, 2016, s. 1). V souladu s timto pfipadem je i studie
Kamel R., et al. ktefi potvrdili, Ze abnormalni invaze placenty je nasledek implantace
té¢hotenstvi v jizvé. Déle uvedly, ze placenta accreta, increta a percreta se Castéji objevuji

Vv ptitomnosti niche (Kamel, R., et al. 2020).

2. 3 Terapie defektu v jizvé po cisai'ském Fezu

Velmi diskutovanym tématem je nasledna terapie defektu v jizvé po SC. Existuje hned
nckolik moznosti 1écby. Patfi sem metody konzervativni, které pfedstavuji predevSim
farmakologickou 1é¢bu, a také operacni zakroky. Lécba chirurgicka zahrnuje jak Setrné
opera¢ni techniky zastoupené hysteroskopii, laparoskopii ¢i transvaginalni opravy, tak i
vykony invazivnéjsiho charakteru — laparotomii az hysterektomii. (Klimankova V., Pilka R.,
2018, s. 303, 304) (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). V postupu o nasledné terapii
rozhoduje predevs$im to, zda maji pacientky piiznaky nebo jsou zcela asymptomatické. U
asymptomatickych pacientek s defektem jizvy, které neplanuji dalSi tchotenstvi, se
doporucuje jen dispenzarni péce, formou preventivnich prohlidek. Lécba se tedy zaméiuje
pouze na symptomatické pacientky (PeSkova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). Rozhodnuti o
konkrétni 1écebné metod¢€ poté zavisi na velikosti defektu, umisténi defektu a budoucich

reprodukénich planech (T.G. Kremer, 1. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 717, 718).

Konzervativni 1é¢bu zastupuje pfedevsim farmakoterapie. Hormonalni antikoncepce se
u Zen s defektni jizvou pouziva predevsim pro vymizeni pfiznakli abnormalniho délozniho
krvéaceni a dysmenorey. Samoziejmé je vhodna pro Zeny, jez v dohledné dob¢ neplanuji dalsi
zaroven je popisovana i vysoka citlivost vii¢i dysmenoree (Klimankova V., Pilka R., 2018, s.
304). Ackoliv je farmakoterapie zaméfena zejména na tlevu od symptomu, V nékterych
studiich se uvadi srovnatelna efektivita s 1é¢bou operacni. Pfi srovnani jednotlivych metod,
které se zamétovali na utlum ADK, je tspésnost laparoskopie 100 %, hysteroskopie 97 % a
hormonalni antikoncepce dosahuje 97 % (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). Dle
vyzkumu Tahary et al, je po tiech mésicich uzivani peroralni antikoncepce, viditelné dokonce
zmensSeni isthmokély a dopplerometrickym vysetfenim dochazi k redukci vaskularizace jizvy.

Zminény efekt by mél pretrvavat i po skonceni hormondlni 1écby. Do této studie byl vSak
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zahrnut pouze maly zkoumanych vzorek (celkem 11 zen) (Tahara M., Shimizu T. et al., 2006,
S. 477-479). V literatute je také zminovan pokus 0 konzervativni 1é¢bu pomoci zavedeni
nitrodélozniho téliska s levonogestrelem, jeho pozitivni vysledky vSak nebyly prokazany

(Kulshrestha V., Agarwal N. et al., 2020, s. 443).

Pii operacnich postupech je nejéastéji doporucovanou Ié¢ebnou metodou niche tzv.
resekce defektu. Soucasna medicina preferuje miniinvazivni zakroky. (Peskova V.,
Kacerovsky M., 2020, s. 285)

Jednu z minimalné invazivnich metod predstavuje hysteroskopie. Vyhody jsou
pfedevsim v dobré vizualizaci defektu a v mens$i Casové ndro¢nosti. Operacni technika se
Vv riznych pracich mirné lisi. Zakladem je, ze pfi operaci dochazi k resekci fibrotické tkané
v okoli jizvy (defektu), okraje defektu by mély hladce navazovat na délozni sténu az do
cervikalniho kanélu (PeSkova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). Cilem je zabranéni kumulace
krve v pseudokavité a usnadnéni odtoku menstruaéni krve. Hysteroskopie se provadi zejména
u pacientek se Sitkou rezidudlniho myometria minimaln¢ 3 mm. Dals$i indikaci je i hloubka
defektu vetsi nez 2 mm (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 304). Nejvétsi rizika hysteroskopie
predstavuji perforaci mocového méchyie ¢i poranéni délohy a riziko oslabeni délozni
svaloviny. Proto se zakrok doporucuje spiSe Zenam, které neplanuji dalsi t¢hotenstvi (Peskova
V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). Zarovein je vhodné celou operaci provadét pod
ultrazvukovou kontrolou pro zamezeni poranéni. VSechny vyzkumné studie potvrdily redukci
abnormdlniho délozniho krvaceni i dysmenorey, a to pfedevSim diky zlepSeni odtoku

menstruacni krve (Kliménkova V., Pilka R., 2018, s. 304).

Laparoskopie je jednim z dalSich miniinvazivnich zékrokid. Tato chirurgicka 1éCebna
metoda se doporucuje pfedev§im Zenam, které planuji dalsi t€hotenstvi. Déle je vhodna u
pacientek s velkymi defekty v jizveé, u kterych je Sitka rezidualniho myometria mensi nez 3
mm (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). Nékteré zdroje uvadi i indikaci v ptipadé
atypickych nélezii (piStél, hematom). Pozitivni vysledky vykonu poukazuji na redukci
klinickych ptiznakii a zesileni $ifky myometria (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 304).
Nekteré zdroje uvadi zvysSeni az na 8 mm. Nevi se vSak, zda se zlepsi vlastnosti jizvy nebo
zda nebude mit zesileni vliv na porodnické vysledky. Zdroje uvadi, ze pacientky po
laparoskopické resekci defektu jizvy po SC porodi v dal§im t€hotenstvi v 85-100 % ptipadi
planovanym cisafskym fezem (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285). Vyzkum

ceskoslovenskych autorti, publikovany vroce 2017, zkoumal vysledky laparoskopické
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rekonstrukce defektu jizvy po SC. Studie se zucastnilo 11 pacientek. Zavérem bylo ustoupeni
klinickych obtizi, avSak zmény na ultrazvukovych nalezech nebyly prokazany (Dosedla E.,
Calda P., 2017, s. 4061). Dalsi téhotenstvi se doporucuje az 1 rok po provedeni laparoskopie
(Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 304). Ucelem operace je resekovat okraje defektu a
nasledné provést vynéti tkané jizvy. Poté je operatérem provedena sutura alesponn ve dvou
vrstvach. Konkrétni technicka provedeni se u riznych autort 1isi. Mozné je napiiklad i pouziti
Hegarova dilatatoru k dilataci délozniho hrdla a zachovani kontinuity délohy anebo soucasné
pouziti hysteroskopie. Vyhodou této kombinace je lepSi orientace v délozni dutiné a
vizualizace defektu jizvy, diky svétlu z hysteroskopu a moznému odsunuti mocového
méchyie. Na zavér mize hysteroskop slouzit i ke kontrole vysledku operace. Posledni
vyhodou je prohlédnuti panevni dutiny. Jelikoz symptomy jako dysmenorea, panevni bolesti,
infertilita nebo Spinéni mohou mit i jiné pfi¢iny — endometridza, zanétlivé zmény ¢i srlsty
(Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285).

Transvaginalni pfistup je také vyuzivan pii resekci defektu jizvy po SC. Ackoliv neni
Vv literatufe zmiflovan tak casto, jeho vyhodou je pfedev§im minimalni invazivita vykonu.
Podstatou je dosazeni uterotomické jizvy pies klenbu posevni (Klimankova V., Pilka R.,
2018, s. 304). Co se tyce vysledku, efekt je srovnatelny s laparoskopii. A pravé proto jsou
rekonstrukce jizvy vaginalni cestou povazovany za jeji alternativu (T.G. Kremer, I. B.
Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 719). Pti vykonu dochazi nejdiive k odtazeni mocového méchyie
od délohy a delozniho hrdla, poté se otevie vezikovaginalni prostor a musi byt nalezen defekt
Vv jizve. Nasledné probéhne resekce a resutura ve dvou vrstvach. Jako pozitiva operace jsou
prezentovany Casova efektivita a velmi dobré vysledky. Z divodu $patné piehlednosti terénu a
zvySeného rizika poranéni okolnich organti by méli tyto zakroky provadét pouze zdatni

operatéii ve vaginalni operativé (Peskova V., Kacerovsky M., 2020, s. 285).

Jednou z dalsich moznosti resekce defektu jizvy po SC, kterou literatura uvadi je
laparotomie. Princip této operace se vyrazné nelisi od laparoskopickych vykonii. Neprovadi se
vSak pfili§ Casto, a to zejména kvli invazivite, coz predstavuje opakované zatizeni pacientky

laparotomickym fezem (Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 304).

Kone¢né fteseni niche nabizi i hysterektomie. Tuto volbu si vybiraji predevsim
pacientky, které jsou definitivné rozhodnuty o ukonceni svych reprodukénich plant, a také pii

pritomnosti zavaznych klinickych obtizi. Nékdy se uplatiiuje pfi terapii velkych isthmokeél
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nebo pii sdruzenych indikacich (T.G. Kremer, 1. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 719)
(Klimankova V., Pilka R., 2018, s. 304).

Dale se nabizi otdzka, zda je nutné, zahajit terapii defektu jizvy po SC jesté pied
nasledujicim téhotenstvim. Z diivodu porodnickych komplikaci niche, nékteré studie
doporucuji preventivni oSetfeni defektu délozni stény u zen, které planuji dalSi graviditu.
Ultrazvukové posouzeni $itky rezidudlniho myometria v oblasti dolniho délozniho segmentu
muze byt vyuzivano pro posouzeni rizika dehiscence jizvy nebo ruptury délohy v dalsim
téhotenstvi. Ackoliv se né€které studie pokusily vyjadiit hodnotu miry rizika vyskytu
dehiscence ¢i ruptury, zadna univerzalni hodnota zatim nebyla stanovena (T.G. Kremer, I. B.
Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 719). Metaanalyza, z roku 2013, definuje tloustku dolniho
délozniho segmentu 3,1-5,1 mm a S$itku rezidualniho myometria 2,1-4 mm jako velmi
negativni prediktivni hodnotu pro budouci riziko dehiscence jizvy nebo dé€lozni ruptury
béhem porodu (Kok N., Wiersma I. C. et al., 2013, s. 135). Dokud ale nov¢jsi studie nedokazi
stanovit pfesné hodnoty, prenatalni ultrazvukova evaluace by méla byt pouzivana pouze jako
doplnujici udaj (T.G. Kremer, 1. B. Ghiorzi, R. P. Dibi, 2019, s. 719). Kazuistika, ptipadu tii
zen zroku 2019, se snazila poukdzat na chirurgické feSeni defektu pfed nasledujicim
t€hotenstvim a srovnat jednotlivé dopady. Prvnim, byla 31letd Zena, s jednim akutnim SC
v anamnéze, kvili protrahované |. dobé porodni. Pacientka byla pfijata do nemocnice
z divodu menometroragie. Ultrazvukové vySetfeni prokazalo ptitomnost defektu jizvy o
velikosti 0,86 cm. Byla doporucena chirurgicka resekce niche, ale pacientka 1écbu odmitla a
ignorovala 1 mozné uzivani hormonalni antikoncepce. Kratce poté otéhotnéla. Sonografie
potvrdila jednocCetné téhotenstvi uvnitt délozni dutiny. Prohlidky byly provadény kazdych 14
dni, soucasti bylo zejména transvagindlni ultrasonografické vySetieni tloustky dolniho
délozniho segmentu, které svou tlouStkou <0,25 mm upozornilo na vysoké riziko ruptury
délohy. Pacientka byla pribézné¢ dotazovana, zda nepocit'uje bolesti v oblasti defektu jizvy.
Béhem tchotenstvi doslo celkem k 3 hospitalizacim. Ve 26. tydnu téhotenstvi zaznamenala
mirnou bolest v misté niche, ultrazvuk zobrazil dehiscenci jizvy o rozméru 3,08 cm. V 30.
tydnu gravidity byla odhadovand velikost dehiscence jiz 4,94 cm. A z divodu bolesti
v podbfisku v 36. tydnu, kdy byla dehiscence jizvy prokazana, byl proveden akutni SC.
Indikaci bylo vysoké riziko ruptury délohy. Odhadovana velikost dehiscence jizvy byla 8 cm.
Zena porodila zdravou hol¢i¢ku (2810 gramil) a bdhem operace byla provedena i rekonstrukce

defektu. O 2 roky pozdé¢ji si pacientka nestézovala na zadné symptomy a defekt jizvy nebyl
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pfi ultrazvukovém vysSetieni prokazan. Druhy ptipad se zabyval 32letou zenou, ktera se jiz
18 mésict snazila ot¢hotnét. Pacientce sjednim SC v anamnéze, byl diagnostikovan
asymptomaticky defekt v jizvé. Zena podstoupila kombinaci laparotomie s hysteroskopii.
Dvanact mésicti po chirurgickém oSetieni se Zzené podatilo otéhotnét. Béhem . trimestru vSak
byla vypozorovana placenta v oblasti spravené¢ho defektu jizvy po SC. Diagnostika potvrdila
placentu praeviu ve Il. trimestru, abnormalné invazivni placenta vSak prokazana nebyla. Ve
39. tydnu téhotenstvi pacientka podstoupila planovany SC a porodila zdravou holcic¢ku (3520
gramtl). Poslednim pfipadem je 30letd Zena, ktera diive podstoupila jeden SC z divodu
protrahované Il. doby porodni. V nésledujicim t¢hotenstvi byla hospitalizovana, jiz v 6. tydnu
gravidity, kvuli podezieni na tchotenstvi neznamé lokalizace. Pfi transvaginalni
ultrasonografii byl zobrazen defekt jizvy po SC s gestaénim vackem implantovanym piimo
v ném. Béhem hospitalizace doslo k samovolnému potratu, nasledné byla provedena kyretaz.
Chirurgické oSetfeni niche probéhlo o 3 mésice pozdéji. Po ptl roce jiz pacientka neudavala
zadné obtize a ultrazvuk neprokazal zadny defekt v jizveé. Tato kazuistika predklada tii
odlisné scénate niche u téhotnych Zen. Autofi poukazuji na chirurgické oSetieni defektu jesté
pfed planovanym t&hotenstvim, které muze ptfedchazet vzniku zavaznych porodnickych

komplikaci (Szkodziak P., Stgpniak A. et al., 2019, s. 2249-2252).

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatkii

Prehledova bakalaiska prace predklada publikované poznatky o defektu v jizve, ktery
muze vzniknout u Zen po cisafském fezu. Zabyva se predev§im rizikovymi faktory, které
mohou zvysit riziko budouciho vyskytu niche. Dale shrnuje informace o gynekologickych
komplikacich, kter¢ mohou mit vliv na kvalitu Zivota Zeny a porodnickych komplikacich, jez
do znaéné miry ovliviiyji pritbéh nésledujici gravidity u Zen s isthmokélou.

ey e

poznatky jsou stale velmi riznorodé. Neni popsana zadna univerzalni definice, klasifikace ani
konkrétn&jsi procentualni zastoupeni defektu jizvy v populaci. VétSina autort predklada na
zaklad¢ svych vyzkumil pfedevSim hypotézy o rizikovych faktorech a etiologii jednotlivych

projevi. Neexistuji ani zadné vSeobecné postupy 1éCby.
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Z dtvodu rozdilnosti publikovanych poznatki a stoupajici prevalenci provadénych
cisafskych tezli, jsou zapotfebi noveéjsi a detailnéjsi prizkumy k lepsimu pochopeni a

upfesnéni problematiky defektu v jizve€ po cisaiském fezu.
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ZAVER

Se stale nariistajicim poctem cisatfskych fezli se v populaci zvySuje 1 pocet zen, u
kterych muzeme pozorovat defekt v jizvé po SC. Pticinou jsou piedev§im stale dokonalejsi
techniky a vyspélost novodobé mediciny. Indikace k SC vychazeji z mnoha davodi, ne ve
vSech zemich jsou vSak dodrzovany a zejména poCty planovanych cisatskych fezli zvysuji

jejich incidenci a s tim spojené dlouhodobé komplikace.

Cilem této bakalaiského prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o
rizikovych faktorech defektu jizvy po cisafském fezu. Ve vétSiné piipadi predstavoval
vyznamné riziko obzvlast’ opakovany SC, tedy ¢im vice SC Zena podstoupila, tim vétsi byla
pravdépodobnost vyskytu niche. Dal$i znacny vliv se prokazal i u retroflexe délohy, kdy je
Lokalizace incize a dilatace porodnich cest béhem operace byli pfedmétem zkouméni
jednotlivych autorti. Nebyl vSak prokdzén jednoznaény vliv na budouci vznik defektu.
Podstatné riziko piedstavuje i délka porodu u akutnich SC, vice namahana délozni sténa a
dalsich rizikovych faktori, jako napiiklad technika S$iti, infekce, BMI matky, DM,
preeklampsie ¢i gestani hypertenze, jsou stile predmétem badani a vysledky jednotlivych

vyzkum jsou rtiznorodé.

Dale prace predklada aktualni dohledané poznatky o gynekologickych a porodnickych
komplikacich u zen s defektem jizvy po SC. Symptomatické Zeny nejcastéji trapi ADK
krve v oblasti niche s naslednym odtokem po menstruaci a problém abnormalnich déloznich
kontrakei, které zpasobuji bolest. Zavaznou komplikaci piedstavuje i sekundarni sterilita, diky
pritomnosti krve a hlenu, které mohou riznymi mechanismy ovlivnit plodnost. Ojedin¢lé
ptipady poukazaly na souvislost defektu s postmenopauzalnim krvacenim a migraci
nitrodélozniho téliska do niche. Vazné porodnické komplikace piedstavuje dehiscence jizvy a
ruptura délohy, dale poruchy placentace (placenta praevia, abnormalné invazivni placenta) a

ektopicka gravidita v jizvé.

Posledni cil ptedklada aktualni dohledané poznatky o terapii defektu jizvy po

cisafském fezu. Moznosti 1é€by zahrnuji rizné terapeutické metody. Zatim neexistuji zadné
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vSeobecné informace o postupu pii terapii defektu u zen po SC. Zakladem je 1éCeni pouze
symptomatickych pacientek. Mezi terapeutické efektivni metody se fadi resekce defektu
pomoci laparoskopie, hysteroskopie, transvaginalnich operaci ¢i oralni uzivani hormonalni
antikoncepce. N¢kolik autori doporucuje preventivni oSetfeni defektu jizvy jesté pred

nasledujicim téhotenstvim, z divodu zamezeni vaznych porodnickych komplikaci.

Defekt v jizvé po cisafském fezu by mél hrat dalezitou roli v ramci diferencialni
diagnostiky u pacientek s abnormalnim déloznim krvacenim, dysmenoreou, panevni bolesti,
sekundarni sterilitou a cisafskym fezem v anamnéze. Jeho pfitomnost by méla neméla byt
opomijena ani pii rozhodovani o zptsobu sledovani a ukonceni gravidity. Pfipadné budouci

podrobné;jsi studie by mohly ptispét pro rozvoj preventivnich strategii.
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SEZNAM ZKRATEK

ADK — abnormalni délozni krvéaceni
BMI — body mass index

CSD - caesarean scar defect

CRP — C-reaktivni protein

CR — Ceska republika

D — hloubka

DM - diabetes mellitus

GDM - gestacni diabetes mellitus

L — délka

PPKP — poloha podélna koncem panevnim
PROM - ptedcasny odtok plodové vody
RMT — zbytkova §ife myometria

SC — cisaisky fez

USA — Spojené staty americké

W — sitka
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 — Sagitidlni pohled na histologicky vzorek ziskany pii hysterektomii.
Hluboky defekt pfedni stény délozni s tenkou vrstvou myometria (v krouzku) na

urovni cisatfského fezu.
Priloha 2 - Popis transvaginalniho ultrazvukového obrazu isthmokély

Ptiloha 3 - Schématické znazornéni migrace nitrodélozniho téliska do defektu po SC
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Piiloha 1 - Sagitalni pohled na histologicky vzorek ziskany pfi hysterektomii.

Hluboky defekt pfedni stény délozni s tenkou vrstvou myometria (v krouzku) na

urovni predeslého cisaiského fezu.

Ptiloha 2 — Popis transvaginalniho ultrazvukového obrazu isthmokély

Obr.1 Popis TVUZ obrazu isthmokély v a) sagitainim

b) transversalnim fezu

RMT - rezidualni sife myometria, D - hloubka, W - Sire, O - Sire
myometria pod defektem, M - Sire myometria nad defektem, L - délka
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Ptiloha 3 - Schématické znazornéni migrace nitrodélozniho téliska do defektu po SC

Isthmocoele IUD

a1
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