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Abstrakt v CJ:

Uvod: Obsahem diplomové prace je problematika vaginalniho porodu po cisaiském
fezu. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast diplomové prace
se zamé&fuje v prvni kapitole na spontanni porod, kde popisuje porodni doby, porodni
mechanismy, porodni cesty a porodni sily. Druha kapitola je zamétena na informace
o akutnim i pldnovaném cisaiském fezu, zvySujici se frekvenci cisarského fezu, jeho
indikace a rizika. Je zde zminén i cisaf'sky fez na piani a anestezie u cisaiského fezu.
Posledni kapitola je zaméiena na vaginalni porod po cisaiském fezu, jeho zptisoby
vedeni porodu, kontraindikace, rizika a uspéSnost. Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky
dostupné z odborné literatury a internetovych zdroji. Praktickd ¢ést je vénovana

zpusobu vedeni porodu po piedchozim cisatském fezu.
Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd je mira vaginaln¢ vedenych
porodd po piedchozim cisaiském fezu a které porodnické intervence a indikace

mohou ovlivnit nasledné provedeni cisatského fezu.



Metoda: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu pomoci
retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace. Vyzkumnym objektem byly
rodicky, které jiz mély cisatsky fez v anamnéze a rodily v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zlin¢. Analyza byla provedena za obdobi od ledna 2019 do prosince 2020. Po
prostudovani zdravotnické dokumentace vznikl hlavni testovaci soubor 505 rodicek.
Vyzkum sleduje rozdily v ukonceni t€hotenstvi mezi Zenami, které jsou po cisarském
fezu. Zeny, které podstoupily vaginalni zkousku porodu byly rozdéleny do dvou
skupin. V prvni skupiné byly porody indukované a ve druhé skupiné byly porody,
které mély spontanni nastup porodu. Pfi nelGspéSném vagindlnim porodu byly
sledovany indikace akutniho cisatského fezu. Byly zhodnoceny perinatalni vysledky
po vagindlnim porodu a elektivnim cisafském fezu podle Apgar skoére. Ziskana data
pro vyzkum byla zaznamenana do zaznamového archu a nasledné vlozena do tabulky
v programu Microsoft Office Excel 2008. Hodnoceni dil¢ich cilti bylo statisticky

zpracovano do ptehlednych tabulek a grafi.

Zavér: Na zékladé statistického testovani bylo zjisténo, Ze ze sledované skupiny zen
po cisafském fezu bylo 56,83 % Zen ukonceno elektivnim iterativnim cisafskym
fezem. Ve zbylé skupiné, ktera se pokusila o vaginalni porod jsme zjistili, Ze
V testovacim souboru je vysoké procento uspésnych vaginalnich porodii po cisarském
fezu. Ze souboru, ktery se o vaginalni porod po cisafské fezu pokusil celkem 77,1 %
porodilo uspéSné vaginalni cestou. Mezi hlavni pozitivni vliv mé& na uspéSny
vagindlni porod po cisafském fezu spontdnni zacatek porodu. Pii neuspéSném
vaginadlnim porodu po cisaiském ftezu byla nejCastéjsi indikace k akutnimu
cisafskému fezu porucha porodniho mechanismu. Pfi Setfeni se doslo k zavéru, ze
primérné hodnoty Apgar skore u novorozencti jSou nizsi u primarnich planovanych

cisafskych fezli nez u porodi vaginalnich.

Kli¢ova slova: Porod, vaginalni porod po cisaiském fezu, pokus o porod po

cisafském fezu, iterativni cisatsky fez, indukce porodu

Abstract v AJ:

Introduction: The content the thesis is the problematics of vaginal delivery after
caesarean section. The theoretical part of the diploma thesis focuses in the first

chapter on spontaneous childbirth, where it describes birth times, birth mechanisms,



birth canals and birth forces. The second chapter focuses on information about acute
and planed caesarean section, increasing frequency of caesarean section, indication
and risks. Caesaream delivery on maternal request and anesthesia for caesarean
section are also mentioned here. The last chapter focuses on vaginal delivery after
caesarean section, its methods of delivery, contraindications, risks and success. The
theoretical part contains knowledge available from the literature and internet
resources. The practical part is focused on the method of childbirth after a previous

caesarean section.

Objective: The main target was to find out what is the rate of vaginal delivery after
a previous caesarean section and which obstetric interventions and indications may

affect the subsequent caesarean section.

Methods: A form of qualitative research using a retrospective analysis of medical
documentation was chosen for the research survey. The research object was mothers
who had a history of caesarean section and gave birth at the T. Bata Regional Hospital
in Zlin. The analysis was performed for the period from January 2019 to December
2020. After studying the medical documentation, was created the main test group of
505 mothers. The research looks at differences in termination of pregnancy between
women who have a caesarean section. Women who underwent vaginal birth after
cesarean were divided into two groups. In the first group, births were induced, and in
the second group, there were births that had a spontaneous onset of labor. In case of
unsuccessful vaginal delivery, indications of acute caesarean section were observed.
Perinatal outcomes after vaginal delivery and elective iterative caesarean section
were evaluated according to the Apgar score. The obtained data for the research were
recorded in the record sheet and then inserted into a table in Microsoft Office Excel
2008. The evaluation of partial goals was statistically processed into clear tables and

graphs.

Conslusion: Based on statistical testing, it was found that of the observed group of
women after caesarean section, 56.83 % of women were terminated by elective
iterative caesarean section. Based on statistical testing, we found that there is a high
percentage of successful vaginal births after caesarean section in the test group. Of
the group that attempted vaginal delivery after caesarean section, a total of 77.1 %

gave birth successfully by the vaginal route. One of the main positive effects on a



successful vaginal delivery after a caesarean section is the spontaneous onset of labor.
In unsuccessful vaginal delivery after caesarean section, the most common indication
for acute caesarean section was a failure of the delivery mechanism. The investigation
concluded that the mean values of the Apgar score in neonates are worse in primary

planned caesarean sections than in vaginal deliveries.

Keywords: Childbirth, vaginal birth after caesarean section (VBAC), trial of labor

after caesarean (TOLAC), labor induction, elective repeat caesarean section (ERCS)
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UVOD

Cisarsky fez je tématem, které je v dneSni dobé velmi aktualni, protoze
procento cisatfského fezu celosvétoveé stoupa a ve vyspélych zemich jiz prekracuje
hranici 20 % (Hruban, 2012). WHO od roku 1985 stanovila Limit cisafského fezu na
10-15 %. Od této doby se pocet cisaisky ezl zvysil a ma celosvétovy narust jak
V rozvinutych, tak i v rozvojovych zemich (Vrublova, 2019). Mira cisaiského fezu
v Ceské republice se zvysila ze 7,6 % v roce 1990 na 22,5 % v roce 2010. Podet
cisafskych fezti dosahl vrcholu v roce 2015 na 25,4 % a vroce 2016 dosahl na
23,8 % (OECD, 2021).

Nartstajici pocet cisatskych fezl vede k vysSimu poctu t€hotnych s cisaiskym
fezem v anamnéze a je potifeba s touto skuteCnosti pracovat v piipadé¢ vedeni
nasledujiciho porodu. Tvrzeni ,,Jednou cisaisky fez, vzdy cisafsky fez* dnes jiz
neplati (Bohackova, 2016). Planovani o zptsobu vedeni porodu po ptedchozim
cisafském fezu je Casto diskutované téma jak mezi odbornou, tak i laickou vetejnosti.
Vzhledem K nartstajicimu poctu porodi cisaiskym fezem se porodnici s touto
problematikou stfetavaji stale ¢astéji (Dostalek, 2015). Jednou z moznosti vedeni
porodu po cisafském fezu je vaginalni porod po cisafském fezu a druhou moznosti je
elektivni opakovany cisafsky fez. Snaha porodnikl je hledat pro tyto rodici Zeny

bezpecné vedeni porodu jak pro né samotné, tak pro dité.

Vaginalni porod po cisafském fezu je téma, které vyvolavé kontroverzi
v porodnictvi. Studie, které se zabyvaji timto tématem, prokazaly 60-80% tspéSnost
vaginalné vedenych porodii po cisafském fezu. Usp&nost vaginalniho porod po
cisafském fezu je vétsi, pokud ma Zena v anamnéze vaginalni porod nebo u ni nebyl
piedchozi cisatsky fez proveden z indikace poruchy porodnich sil. VEtsi nadé€ji na

N

uspéch maji porody, kde je spontanni nastup kontrakéni ¢innosti (Vymolova, 2013).

Hlavnim tématem diplomové prace je vaginalni porod po cisafském fezu.
U cisafského fezu dochazi k nebezpe¢nému trendu, jelikoz celosvétove stoupd pocet
cisafskych tezi. Téma bylo vybrano, jelikoz autorka diplomové prace pracuje na
porodnim sale a stale Cast&ji se setkdva s rodickami, které jiz maji v anamnéze
cisafsky fez. V této diplomové praci se v praktické ¢asti pokusime zjistit, jaké je mira
vaginaln¢ vedenych porodii. Srovnany budou porody se spontannim nastupem

dé€lozni ¢innosti a porody indukované. Porovname hodnoty Apgar skore u vaginalné
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vedenych porodl po cisafském fezu a opakovanych elektivnich porodi po cisaiském

fezu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPONTANNI POROD

Porod je dé&j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce porozenim z téla
matky. Porozenym plodem rozumime novorozence se zndmkami Zzivota od
ukonceného 24. tydne te€hotenstvi, nebo bez znamek zivota s porodni hmotnosti
1000gr anebo vice. Znamky zivota jsou akce srde¢ni, dychaci pohyby, aktivni pohyb
svalstva a tepani pupecniku. Pokud dané podminky nejsou splnény, jde o potrat.
Pokud ma plod porodni hmotnost, kterd je mensi nez 500gr, je hodnocen jako
novorozenec pouze tehdy, pokud projevuje aspon jednu znamku Zzivota déle nez
24 hodin. Jestlize tuto podminku nesplni, je klasifikovan jako potrat. Z uvedeného
plyne, ze pro definici porodu zZivé narozenych plodi jsou dulezitéjsi jeho Zivotni
projevy nez ukonceny tyden t&hotenstvi nebo hmotnost plodu. U vicecetného
téhotenstvi rozhoduje o klasifikaci stav a hmotnost vétsiho, popiipadé nejvétsiho
plodu. Podle ukonceného tydne téhotenstvi je porod klasifikovan nasledovne:
Pted¢asny porod je ten, kdy k porodu dojde pted ukoncenym 37. tydnem t€hotenstvi.
Porod v terminu je povazovan v priabéhu 38. az 40. tydne t€hotenstvi. Poterminovy
porod je po ukonc¢eném 40. az 42. tydnu t¢hotenstvi. Porod po 42. tydnu téhotenstvi

je bran jako patologické ptenaseni (Roztocil, 2020, s. 110).

Porod je podle definice WHO ozna¢ovan déj, pii kterém dojde k vypuzeni plodu
Z dutiny délozni, ktery ma porodni hmotnost 500gr a vic, a to bez ohledu, zda se
narodi zivy ¢i mrtvy. Za porod je oznacen 1 d¢€j, pti kterém je z délohy vypuzen plod
se znamkami zivota, Ktery nespliiuje vahové kritérium, ale pfeziva déle jak 24hod.

Vse ostatni je oznacovano jako potrat (Binder, 2011, s. 64).

1.1 Doby porodni

Zacatku porodu piedchazi predporodni obdobi. Mize piedchazet i o n€kolik
hodin, dnti i tydnd pfed vlastnim zacatkem porodu. U t¢hotné se méni vnimani
pohybti plodu, dé€loha je vice tonizovand, objevuji se nepravidelné stahy az bolesti
doloros praesagientes zvané poslicci. Tyto bolesti nemaji vliv na otevirani porodnich
cest, tim se li§i od pravych porodnich kontrakci. Pfed samotnym zacatkem porodu
odchazi v rizné dlouhou dobu hlenové zatka, v podobé¢ siln€jSiho hlenovitého vytoku

z rodidel (Binder, 2011, s. 71).

14



Fyziologicky porod je ten, ktery probihd bez jakéhokoliv zasahu ze strany
Iékate nebo porodni asistentky, bez vyuziti farmakoterapie. Porodni asistentka pii
porodu rodicce asistuje a poskytuje ji hlavné psychickou oporu. Porod zacina
pravidelnymi déloznimi kontrakcemi. Intenzita stahti se zvySuje a intervaly mezi
kontrakcemi se zkracuji. Pravidelné kontrakce maji pozitivni efekt na rozvijeni

dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky (Prochézka, 2020, s. 393).

Porod ma4 tfi doby porodni, které na sebe navzijem navazuji:
Prvni doba porodni — doba oteviraci

Zacina nastupem pravidelnych kontrakci, které maji efekt na otevirani
porodnich cest. Kon¢i zanikem porodni branky. Prvni doba porodni je nejdelsi fazi
celého porodu. U primipar muze trvat v praméru 8-18 hodin. U multipar v praiméru
5-12 hodin. Tato doba je pouze orientatni a u kazdé¢ rodicky probiha zcela
individudlné. Prvni dobu porodni mizeme rozdé¢lit na 3 faze dle jednotlivych
casovych Usekl. Jde o faze latentni, aktivni a pfechodnou. Rozdéleni slouZi
K ur¢itému zjednoduSeni a spiSe k edukacnim a orienta¢nim klinickym uceltm.
Velmi individuédlni u kazdé rodi¢ky je 1 vnimani intenzity kontrakci a rychlost

progrese. (Prochazka, 2020, s. 394)

1. latentni faze jsou kontrakce mirnéj$iho charakteru a jsou kratké. Rodicka kontrakce
pocituje v oblasti podbfisSku nebo v bederni ¢asti zad a popisuje bolesti jako
menstruacni bolest. Pfi této fazi porodu rodicky komunikuji a jsou schopné

spolupracovat. (Prochazka, 2020, s. 394)

2. aktivni faze porodu je pro vétSinu rodi¢ek velmi intenzivni. Kontrakce délozni jsou
delsi, silngjsi a vyskytuji se v kratSich intervalech 3-5 minut. V této fazi jiz rodicka
vénuje plnou pozornost pribéhu porodu. Zacinaji se citit unavené a potebuji mezi

kontrakcemi odpocivat. (Prochdzka, 2020, s. 394)

3. v pfechodné fazi porodu maji rodi¢ky pocit, ze kontrakce neustavaji. Kontrakce
pfichazeji v Casovém rozmezi 2-3 minuty a obvykle trvaji 1,5minuty (Prochdzka,
2020, s. 394).
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Druha doba porodni — doba vypuzovaci

Tato doba zacind Uplnou dilataci branky a kon¢i porodem plodu. Plné
dilatovany cervikalni kanal splyva s dutinou délozni a plynule pfechazi do pochvy.
Druhé doba porodni se déli na pasivni fazi, kdy dochazi k sestupu a rotaci naléhajici
Casti a aktivni fazi, kdy dochazi k sestupu hlavicky a rodicka pocituje nutkani
ke tlaceni. Pokud jsou splnény tfi podminky (rozvinutd branka, dorotovana hlavicka
do pfimého primeéru a hlavicka je na dn¢ panevnim), maze rodicka ptitlacet pomoci
btisniho lisu. Tlak hlavi¢ky na nervové zakonceni na dné€ panevnim vede k nutkéni

rodicky tlacit (Prochazka, 2020, s. 407)

U primipar trva II. doba porodni vétSinou 20-60 minut u multipar vétSinou
10-30 minut. Plod piisobenim porodnich sil prochazi porodnimi cestami porodnim
mechanismem jednotlivych ¢asti, jak je popsano pii popisu mechanismu porodu.
Po porodu plodu odtéka zbytek zadni plodové vody. Po pieruseni pupe¢niku v dutiné

délozni zlstane placenta a plodové obaly (Binder, 2011, s. 73).
Tteti doba porodni — doba k luZzku

Tteti doba porodni je obdobi, kdy dochdzi k odlucovani placenty a plodovych
obalii. Déloha se po porodu retrahuje a ptizplisobuje se tak zmenSenému objemu.
Placenta se za¢ina sama odluc¢ovat od délozni stény. Pti odlu¢ovani placenty dochazi
k ruptuie uteroplacentarnich cév, coz ma za nasledek krvaceni. Ve vzptimenéjsi
poloze rodicka placentu sama vytlaci. K zastavé krvaceni je potieba vyrazna
hemokoagulacni aktivita stombozou cév spolu s retrakci délohy. Je potieba
kontrolovat zavinovani délohy a krvaceni. V tomto obdobi dochdzi nejCastéji
k prvnimu pfisati ditéte k prsu a naslednému rozvoji vztahu vazby mezi matkou,
ditétem a otcem. Prikladani k prsu vede ke zvySeni sekrece oxytocinu, a to podporuje
i zavinovani délohy (Prochazka, 2020, s. 119,425)

Podle lokalizace, zpiisobu odlucovani a porodu placenty mizeme rozdélit tii

rizné typy mechanismy odlucovani placenty:

a) podle Baudelocquea-Schultzeho se placenta rodi napted svou fetalni ¢asti a tim

pomaha i odlucovani blan, které s sebou povytahuje (Hajek, 2014, s. 188).
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b) podle Duncana se placenta odlucuje pievazné od distalni periferie pfes centrum
k opac¢né periferii. Retroplacentarni hematom odtéka volné pochvou, prvni se rodi

placenta po hrané svou matefskou stranou. (Hajek, 2014, s. 188).

c) podle Gessnera se odlucuje placenta od periferie tak, Zze klesne do pochvy,

kornoutovité se sbali a rodi se fetalni stranou (Prochdzka, 2018, s. 119).

Po porodu placenty, zkontrolujeme celistvost placenty. Zkontrolujeme, jestli
nevidime na fetalni strané placenty prochdzejici cévu, které je v obalech pferusena.
Chybgjici lalok placenty succenturiaty by pozdéji mohl byt zdrojem infekce nebo

krvaceni. Po pfevraceni placenty zkontrolujeme i celistvost kotyledont (Prochéazka,
2018, s. 119).

Doba poporodni

Sestinedéli je zcela piirozenym stavem v Zivoté Zeny a je definovano jako
obdobi prvnich Sesti tydnd od porodu. Sestinedéli mtizeme délit na Sasné, které trva
prvnich sedm dni po porodu a Sestinedéli pozdni, kdy dochazi k involuci
t€hotenskych zmén pohlavnich organt. V ¢asném poporodnim obdobi za¢ina prvni
kojeni a vytvafi se emocni vztah mezi matkou a novorozencem. V priibéhu Sestinedéli
se vraci vétSina zmén zpusobena t€hotenstvim a porodem do ptivodniho stavu pred
oté¢hotnénim a dochdzi k obnové menstruacniho cyklu, ktery je vyrazné ovlivnén

kojenim (Prochazka, 2020, s. 593-600).

1.2 Porodni mechanismy

Spoustéci mechanismu porodu neni zcela objasnén. Je vice vyvoldvacich
faktor. Spoustéci mechanismus porodu miZe trvat dny i tydny. Mezi vyvolavaci

faktory fadime:
- Progesteron — pii poklesu jeho produkce se zvySuje aktivita myometria.

- Oxytocin — zasadné ovliviiuje silu a délku déloznich kontrakei. Hladina oxytocinu

na zacatku porodu neni zvysend, prudce se zvysuje v prubehu porodu.

- Estrogeny — stimuluji myometralni aktivitu cestou syntézy prostaglandind

Vv plodovych obalech; fetalni kortizon — stimuluje produkci estrogeni v placenté.
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- Prostaglandiny E2 — jejich hlavni tilohou je aktivace myometria. V plodové vodé

jejich hladiny pted porodem vyrazné stoupa.

- Distenze b¥isni stény a tlak naléhajici velké ¢asti plodu — pusobi na svaly v oblasti

vnitini branky (Binder, 2011, s. 64-65).
Porodni mechanismus hlavi¢ky

Porodni mechanismus hlavicky délime do péti etap, které na sebe navazuji

(Prochazka, 2020, s. 402):

L. Inicidlni flexe a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu. Hlavicka se flektuje a
vedouci bod je mala fontanela. Subokcipitobregmaticky je prostupujicim obvodem

pfi poloze podélné zahlavim.

1I. Progrese hlavicky do panevni sife a uziny._Hlavicka se snizuje dale a prostupuje

do roviny panevni §ife a ziny. Tady pomalu rotuje do Sikmého a ptimého priméru.

III. Normalni vnitrni rotace. Hlavicka obvykle rotuje v §ifi, kde se Sev Sipovy
postupn¢ dostava do Sikmého priméru a poté do piimého priméru panevni uZiny.

Pfi normélni vnitini rotaci se vedouci bod rotuje dopiedu za sponu stydkou.

IV. Deflexe — rotace kolem dolniho okraje symfyzy. Hlavicka se po kompletni vnitini
rotaci dostava do roviny panevniho vchodu a Sev Sipovy je v pfimém praméru.
Subokciput se posouva pod stydkou sponu, opie se o jeji dolni okraj. Nejprve se

profezava mala fontanela, predhlavi, Celo, oblicej a brada.

V. Zevni rotace. Hlavicka se po porodu sta¢i zahlavim na stranu, kde sméfuje hibet.

Rotace je ovlivnéna mechanismem porodu ramének (Prochazka, 2020, s. 402-404).
Porodni mechanismus ramének

Rameénka vstupuji do roviny panevniho vchodu jesté, nez se proteze hlavicka.
Biakromidlni primér probihd v opacném Sikmém primeéru, nez byl Sev Sipovy.
V péanevnim vchodu je tento primeér v pfimém praméru. Pfedni raménko se rodi po
upon m. deltoideus na kosti pazni, trup se lateraln¢ flektuje a tim se rodi zadni

raménko. Trup plodu se rodi jiz bez dal§tho mechanismu (Prochézka, 2020, s. 404).
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Hodnoceni poporodni adaptace novorozence dle Apgarové

Po pferuseni pupecniku dochazi ke zméndm i u novorozence. Kazdy
novorozenec prochazi adaptacnimi zménami, kterymi se pfizptisobuje podminkam
v mimodéloznim prostedi. V prvnich minutach hodnotime novorozence podle Apgar
skore. Hodnoti se pét kritérii v Casovém rozmezi prvni, paté a desaté minuty
(Prochazka, 2020). Mezi kritéria Apgar skore patii barva, dychani, srde¢ni frekvence,
reflexy a svalovy tonus. Kazdé kritérium je ohodnoceno nula, jedna az dvéma body.
Bodovani je uréeno k posouzeni ptiznakt hemodynamického kompromisu jako je
cyandza, bradykardie, hypotonie, hypoperfuze, respiraéni deprese ¢i apnoe. Apgar
skore je navrzeno tak, aby pomohlo identifikovat novorozence, ktefi vyzaduji
respiraéni podporu, nebo jina resuscitacni opatfeni. Bodové skoére 7 az 10 je
povazovano za uklidiiujici, skore 4 az 6 je mirn¢ abnormalni a skére 0 az 3 je
povazovano za nizké. Pokud v paté minut¢ je skore ditéte mensi nez 7, doporucuje se
opakovat bodovani v 10 minuté. Nizké skore v paté minuté koreluje s aumrtnosti a
muze znamenat zvySené riziko mozkové obrny v populaénich studiich. Pokud Apgar
skore zlistava 0 po deseti minutdch, mize naznacovat, Ze ukonceni resuscitace je
vhodné, jelikoz jen velmi malo novorozenct pfezije s dobrym neurologickym
vysledkem, pokud srdecni frekvence neni detekovatelna po dobu vice nez 10 minut

(Simon, 2021).

1.3 Porodni cesty

Porodnimi cestami prochéazi plod béhem porodu z dutiny délozni do zevniho
prostfedi. Porodni cesty jsou rozdéleny na tvrdé a mékké. Tvrdé porodni cesty jsou
tvofeny kosténou panvi a mékké porodni cesty zase dolnim déloznim segmentem,

hrdlem, pochvou, zevnimi rodidly a panevnim dnem (Slezakova, 2017, s. 170).

Pro porodnické potieby se vnitini prostor malé panve vymezuje panevnimi
rovinami. Rovinou panevniho vchodu, rovinou panevni $ife, rovinou panevni UZiny
a rovinou panevniho vychodu. Rovina panevniho vchodu mé tvar podobny pficné
uloZené elipsy. Vyznacujeme ji pomoci tfi rozmérl. Prvni je ptimy primér, druhy je
pficny primér a tieti je Sikmy primér. Rovina panevni Site je skoro kruhovitého

tvaru. Rovina panevni uziny ma tvar elipsovity je to nejuzsi misto v malé panvi.
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Rovina panevniho vychodu je ohrani¢ena hrotem kostrée a ma tvar kosoctverce.
Je tvofena dvéma trojuhelnikovitymi rovinami, které navzajem sviraji tupy uhel

kranialn¢ otevieny (Binder, 2011, s. 37-40).

1.4 Porodni sily

Porodni sily jsou tvofeny deloznimi kontrakcemi a uzitim bfiSniho lisu.
Délozni kontrakce jsou obrovskou silou stahu hladké svaloviny délozni a hlavni
vypuzovaci silou za porodu. Kontrakce vznikaji v pace-makerech v rozich déloznich,
Sifi se distaln¢ po Sikmé dvojspirale svalovych vldken. Kontrakce délozni maji
trojnasobny sestupny gradient, kdy vznikaji v rozich a fundu a $iii se distalné.
Kranialné€ jsou silngjsi a trvaji déle a distalné jsou slabsi a trvaji kratce. Vysledkem
je pak maximalni sila stahu v celé déloze v jednu chvili. Délozni kontrakce jsou i
spojeny s kontrakcemi svalovych vldken v zavésném aparatu déloznim. Oteviraci
efekt maji tedy kontrakce i v ptipadé, ze plod je v pricné poloze a dolni segment je
prazdny. Kontrakéni silu délozni jde snimat intrauterinnimi sondami, nebo
tokograficky. BFiSni lis vnitinim tlakem se pfenasi na vnitini organy, tedy i na
délohu. V druhé dob& porodni, kdy dojde k zaniku branky a vstupu hlavicky do
panve, kontrakce nuti Zenu tlacit. Rodicka opakované tlaci v pribéhu celé délky

kontrakce smérem do kone¢niku (Binder, 2011, s. 65-66).

Spolu s déloznimi kontrakcemi a bfisniho lisu poméahd u porodu zemska
gravitace. Zemska gravitace hmotnosti plodu pomahé k pasivni dilataci porodnich
cest. Jsou proto u porodu vhodnéjsi vertikalni polohy jako je ve stoje, vklece, vsedé,

nez horizontélni poloha na zadech (Roztocil, 2020, s. 115).
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2 CISARSKY REZ (SECTIO CAESAREA)

Pojmenovani této operace nema nic spolecného s cisafem, natoz pak s Césarem
samotnym. Je to odvozeno z latinského ,,caesones neboli ,,caesars coz znamena
vyfiznuti mysleno jako z téla matky (Prochazka, 2020, s. 511). Cisaisky fez patii
mezi porodnické operace. Pii této operaci je plod extrahovan z délohy cestou biisni.
Tato operace se provadi v ptipadech, kdy by vaginalni porod byl rizikem poskozeni

zdravi, nebo smrti pro matku, plod nebo obou (Roztocil, 2020, s. 499).

Diky zdokonalovanim operacnich technik, metod asepse a dostupnosti antibiotik
se cisafsky fez stal pomérné¢ bezpecnym vykonem. Je tady ale stale riziko, zejména
Vv ptipad¢ akutnich cisafskych fezil a stdle ma byt povazovan za velkou bti$ni operaci.
V nékterych rozvojovych zemi s nedostupnou ¢i nefungujici zdravotni péci je tato
operace spojena s vysokou mateiskou morbiditou a mortalitou (Prochazka, 2020, s.
511).

S nartstajicim mnozstvim cisaiskych fezii bude narlstat 1 pocet Zen s jizvou na
déloze, s jejim defektem a naslednymi komplikacemi. Nejefektivnéjsi prevenci potizi
je snaha o sniZeni poctu primarnich cisafskych fezli spravnou indikaci a pfi
nezbytnosti jejich provedeni uziti adekvatni opera¢ni techniky (Hanacek, 2017, s. 20-
22).

Na kongresu v Karlovych Varech v dubnu 2017 byl podle ohlast ¢eskych
odbornikti pozitivné ptijaty fakt, ze pocet cisaiskych fezt klesl. Cisaiskych fezti bylo
24,9 %, jsme tedy pod primérem zemi EU (median ¢ini 25,2 %). Bylo taky
vysloveno, ze vysledky jsou impozantni a nasi zemi tim fadi z hlediska péce o matku
a dit& mezi nejlepsi staty svéta. Ukolem dnesniho porodnictvi je si tyto vysledky a
uroven udrzet (Cisafsky fez na pfani...aneb selhani pifedporodni piipravy, 2017, s.

20-21).

WHO se snazi zasadit o to, aby procento cisafskych fezli bylo 10-15 %
Vv jakékoliv oblasti svéta. Cisaisky fez byl Vv poslednich desetiletich témét vSude
nadmérné naduzivany, stava se z n¢j pandemicky jev, kdy tém¢f tfetina Zen na celém
svété podstupuyi cisatfsky fez. Celkem 29,7 miliont porodl (21,1 %) bylo cisatskym

fezem Vv roce 2015 po celém svéte, coz zdvojnasobilo hodnotu z roku 2000 (12,1 %)
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a odhadem 6,2 milionti cisafskych fezli je celosvétové provadéno bez lékarské

indikace (Xing, 2019).

Podle Betrana se celosvétove mira cisafského fezu v prabéhu ¢asu zvysuje. Podle
udajii ze 150 zemi je primérna mira SC 18,6 %. Nejvyssi miru SC maji v Latinské
Americe a karibské oblasti (40,5 %), dale Severni Amerika (32,3 %), Oceanie
(31,1 %), Evropa (25 %), Asie (19,2 %) a Afrika (7,3 %). V ramci regiond se miry
CS v zemich pohybuji od 1,4 % do 56,4 % (Betran, 2016).

2.1 Podminky a indikace k cisafskému Fezu

Rada ptivodnich podminek jako d&lozni kontrakce, nalez na déloznim hrdle jiz
ztratila svoji platnost. Dfive stanoveny pozadavek Zivotaschopného plodu mize byt
nerespektovan, pokud je zivot matky v ohroZeni. Jedinou zasadni podminkou pro
provedeni cisafského fezu je to, ze velka cast nema byt vstoupld a fixovana v panvi.
Pokud horni zadni okraj stydké spony je dosazitelny, jsou podminky splnény (Héjek,
2014, s. 493).

Pokud porod neni mozny nebo neni bezpe¢ny pro dité nebo matku, je indikovan
cisafsky fez. Indikace jsou bud’ absolutni nebo relativni. DalSim délenim cisafskych
fezl je akutni (urgentni) nebo planované (elektivni). Pti absolutni indikaci je divod
k operaci jednozna¢ny a neprovedeni cisafského fezu by mélo fatalni diasledky.
U relativni indikace je vagindlni porod mozny, ale mohou znamenat zvySené riziko,
jako je porod koncem panevnim, dvojcetné téhotenstvi, zdravotni komplikace matky.
Akutni cisatsky fez se provadi, pokud stav vyzaduje rychlé ukonceni téhotenstvi.
Mize byt proveden za porodu nebo pii zhorSeni stavu plodu ¢i matky v gravidité.
Pokud je indikace k cisafskému fezu stanovena jiz pted zacatkem porodu, jde o

planovany cisaisky fez (Prochazka, 2020, s. 511).

Dle doporugenych postupti CGPS jsou indikace k provedeni cisafského fezu:
vék nad 40 let je relativni indikaci; naléhéni plodu koncem panevnim; dva cisaiské
fezy v anamnéze; viceCetna tchotenstvi; stav po korporalnim cisarském fezu;
ultrazvukova hmotnosti plodu v terminu porodu 4000 g a vice nebo jsou-li ptitomny
znamky nepoméru; vyraznd bolestivost dolniho délozniho segmentu (Roztocil,

2013).
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Indikace k provedeni cisafského fezu mohou byt jak ze strany matky, ze strany
plodu, kombinované, samostatné, sdruzené, jasné, problematické. Mezi indikace
zahrnujeme: nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami; patologické
procesy v malé panvi; pooperacni stavy; zavazné vrozené a ziskané vady dé¢lohy;
porodnické krvaceni; patologie naléhani plodu velky plod nad 4500g s ptidruzenou
indikaci ze strany maky — diabetes mellitus nebo u staré primipary a plod vetsi nez
4000g; stav po prodélaném eklamptickém zachvatu; medikament6zné
nekorigovatelna preeklampsie; akutni a chronické stavy u matky; vicecetné
téhotenstvi; floridni nebo preléceny karcinom v malé panvi; infekce matky (HIV);
chorioamnitida pfi zivotaschopnosti plodu; primarni kontraindikace pouziti bfiSniho
lisu; nepostupujici porod; akutni a chronicka hypoxie plodu; prolaps pupecniku;
zatizend porodnickd anamnéza; neporoditelnd vrozend vyvojova vada plodu;
prodlouzené téhotenstvi po dvou netspé$nych pokusech o indukci; 2x neuspésna
indukce porodu; selhani extrak¢ni operace; jizva na déloze (stavy po predeslém
cisaiském fezu — jde o sdruZenou indikaci, nekomplikovany cisafsky fez neni
indikaci); psychologické; cisafsky fez na umirajici a na mrtvé (Roztocil, 2020, s. 500-

501).

2.2 Provedeni cisarského rezu

Rodicka lezi pti operaci je na zadech s mirnym vychylenim na levou stranu,
aby dé€loha neutlacovala pfi poloze na zadech dolni dutou Zilu. NejCastéji pouzivany
kozni fez je dle Pfannenstiela. Rez je veden p¥i¢né asi 2—3 cm nad symfyzou. Vyhody
tohoto fezu je hlavné kosmeticky efekt, mensi bolestivost, rychlejsi hojeni, mensi
vyskyt hematomtl, méné infekei, hernii a dehiscenci rany. Jiné fezy zvoli porodnik
jen v ojedinélych piipadech, kdy nelze provést jiny fez. Muze to byt u extrémné
obéznich pacientek aj. Po protnuti ktize se rozvolni podkozni tkan az k fascii m.rectus
abdomminis, kterd se pficné protne. Déale pokracuje operatér mezi piimé svaly, které
separuje a tim se dostane K peritoneu. Peritoneum operatér otevira co nejvyse, aby
piedesel poranéni mocového méchyie. Po proniknuti do dutiny bfiSni operatér
protne a sesune pliku moc¢ového méchyie a tim obnazi dolni dé€lozni segment.
Sesunuti pliky moc¢ového méchyie neni podminkou, fez muze byt veden i nad
uponem méchyte. Je vice typt fezl na déloze. Geppertiiv rez je kratka transverzalni

semilunarni incize v dolnim déloznim segmetu a je to nejcastéji pouzivany fez.
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Rozsifujeme ji prsty do stran. Podobny fez je dle Misgava-Ladacha, ktery vedeme
0 2-3 cm vySe a je vedena nad plikou mocového mechyie, ktera se nemusi sesouvat.
Tato metoda minimalizuje nutné ¢innosti u cisafského fezu. Operace je zjednodusena,
s rychleji rekonvalescenci pacientky. Siroky U #ez je pouzivan hlavné u porodu
nezralého ditéte, kdy délozni segment jesté neni dostateCné vytvoren a pfi¢nd incize
by neumoznila vybaveni ditéte. Obraceny T rez je volen jen v piipadech akutnich,
kdy neni mozné vybavit plod ptes plivodni incizi. Klasickd incize (incisio corporalis
clasica) je vedena podéIn¢ déloznim télem. Pouziva se velice vzacng, jelikoz jizva je
vystavena vysSimu riziku ruptury délohy v dalsim téhotenstvi. Pfi pouziti
korporalniho fezu je dalsi t€hotenstvi ukonceno elektivnim cisatskym fezem. I ptes
to vSechno je v nékterych situacich, jako je vcestnd placenta, velky myom na dolnim
déloznim segmentu volen korporalni fez na déloze. I kdyz existuje vice typu fezu,
vyse jsou zminény v soucasném porodnictvi ty nejcastéji uzivané (Prochéazka, 2020,

s. 513-515).

Plod vybavujeme z délohy vedouci ¢asti plodu. Po vybaveni plodu, pokud stav
novorozence to dovoli, se nechava v KNTB Zlin pupe¢nik jednu minutu dotepat.
Pokud to stav novorozence nedovoli, alternativou pro pozdni podvaz je Milking®.
Poté pupecni S$niru podvaZeme a prestiihneme. Novorozence predame
neonatologickému tymu. Placenta je vybavena manudlné. Veskeré zbytky
Z plodového vejce jsou odstranény digitalni revizi dutiny délozni. Pokud pted
zacatkem operace bylo délozni hrdlo uzavieno, aby mohlo dojit k odchodu o¢istki,
hrdlo dilatujeme prstem nebo tamponovymi kle§témi. Suturu uterotomie provedeme
pokracujicim stehem v jedné, nebo dvou muskulo-muskuldrnich vrstvach.
Po kontrole krvaceni ocistime a usuSime dutinu bfiSni. Sténu bfiSni uzavirame
v anatomickych vrstvach po kontrole rousek a malych nastroji. Na kiizi pouzijeme

intradermalni steh (Binder, 2011, s. 267-268).

2.3 Rizika a komplikace cisaiského iezu

Jako u kazdé operace existuji jista rizika a komplikace 1 u cisatského fezu.

Komplikace mizeme rozdélit na peroperacni a pooperacni.

1 Milking —Vytlageni krve z pupe¢niku do ditéte (Liska, 2013)
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Peroperaéni komplikace

- Mizeme mit komplikace ze strany anestezie, muze dojit ke zvraceni, nauzey,

aspirace ¢i k hypotenzi.

- Krvaceni — Mize nastat jak z uterotomie, tak z mista inzerce placenty po jejim
odlouceni pti hypotonii délozni. Zvlast’ dramatické mtize byt krvaceni pti odlucovani

vcestné placenty.

- Poranéni okolnich organti — pii operaci miize dojit k poranéni okolnich organti jako

je sttevo, mocovy mechyft, obcas ureter a rektum.

- Embolie plodovou vodou — je vzacna komplikace, ale zato zavazna nepiedvidatelna
komplikace. Plodové voda se dostava do otevienych déloznich zil, a to mize vést

velmi Casto ke smrti (Prochazka, 2020, s. 515).
Pooperacni komplikace

- Krvaceni: V pooperatnim obdobi muze dojit k hypotonii délohy. Hypotonie a
subinvoluce je Casté&jsi i zen po cisafském fezu neZ zeny po vaginalnim porodu. Toto
krvaceni se fesi vétSinou konzervativni cestou, pokud ale selZou ostatni chirurgické

metody, muze se provést hysterektomie.

- Infekce: Infekce se mlize objevit v operacni rané€ po cisaiském fezu v jakékoliv
vrstvé. Nejzavaznéjsi komplikaci infekce je sepse, kterd miize vést ke smrti. Casta

komplikace je 1 infekce mocovych cest po katetrizaci.

- Bolesti hlavy: Zavaznou komplikaci po spinalni anestezii je postpunkéi bolest hlavy.
V tézkych piipadech anesteziolog aplikuje krevni zatku (pacientovu krev) do mista

vpichu spindlni anestezie.

- lleus: mize vzniknou po jakékoliv chirurgické operaci. Zeny po cisafském fezu
maji relativné nizké riziko, a to diky kratké operacni dob¢, kdy samotna manipulace
se stfevy je pii operaci minimalni. Pacientka po operaci je po 12 hodinach

~ror

mobilizovéna a peroralni pfijem zacina kratce po operaci.

- Tromboza a tromboembolie: V disledku delsi imobilizace u Zen po cisatském fezu
je riziko trombembolickych komplikaci zvySeno. Je vhodna aplikace LMWH
(Prochazka, 2020, s. 515-516).
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Dlouhodobé nasledky

- Jizva na deloze: VéEétsinou je jizva na dé€loze po cisafském fezu pevnd, kdy dalsi
téhotenstvi a porody miizou probéhnout bez komplikaci. Je zde ale riziko, kdy mtze
dojit k tiché dehiscenci anebo ruptufe délozni stény Vv misté jizvy. Z toho divodu
mize dojit k bolesti v podbiisku, nepostupujici porod nebo ruptura délohy.

Méné¢ Castou, avSak zdvaznou komplikaci je hemoragicky Sok.

- Neplodnost, sterilita: MiiZze se objevit u zen, které mé¢ly pooperacni infekéni
komplikace. Z literatury se mizeme docist, Ze az 0 9 % je nizs8i plodnost u Zen po

cisarském fezu.

- Brisni diskomfort, adheze: Po vSech biiSnich operacich zustane jizva, adheze.

To muze vyustit k dlouhodobému az trvalému diskomfortu, bolesti a nékdy i K ileus

(Prochazka, 2020, s. 515-516).

- Kyla v jizvé: patfi mezi méné Casté pozdni komplikace. Castéji se objevuji po
laparotomii stfedni dolni nez po pfi¢né suprapubické. Divodem vzniku mize byt

hojeni per secundam, drenaz ¢i opakovany cisaisky fez (Hajek, 2014, s. 500).

V dal§im tchotenstvi mize u Zeny po cisaiském tfezu dojit k patologické nidaci
placenty, jako je placenta accreta, increta nebo percrera, které se zvySuje rostoucim
poétem cisafskych fezi. Muze dojit k ruptufe nebo dehiscenci jizvy na déloze

(Prochazka, 2020, s. 516).

Frekvence komplikaci cisafského fezu paradoxné se sniZuje s narustem
operacni postupy a intenzivni preoperacni, perioperatni a postoperacni péce.
V poslednich 30 letech dochazi k celosvétové znepokojivému narustu poctu
cisafskych fezl. Jde o epidemii cisatskych fezl. Pred 2. svétovou valkou dosahovalo
procento cisaiskych fezii k 1 %. V roce 2015 byla frekvence cisai'ského fezu v Ceské
republice 26,3 %, coz znamena, ze kazdé¢ ctvrté dit¢ bylo porozeno cisafskym fezem

(Roztocil, 2020, s. 508).

Nejen pro matku i pro novorozence jsou zde rizika, a to tfeba vySsi
pravdépodobnost intenzivni péfe. U déti narozenych abdominalni cestou se

prokazalo zvysené riziko dychacich potizi. Hlavni rozdily mezi détmi narozenymi
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spontanng a cisafskym fezem se zaznamenaly hlavné u §titné zl14zy, ledvin, plic, stiev,

krve a imunitniho systém (Buckley, 2016, s. 255-260).

Do komplexniho pfezkumu, ktery provedl O.E. Keag a kol. kde zahrnuli jednu
vyzkumnou a 79 kohortovych studii, aby zjistili dlouhodoba rizika a ptinosy porodu
cisaiskym fezem pro matku, dit¢ a nésledné t€¢hotenstvi ve srovnani s vaginalnim
porodem. Ze strany matek bylo primarni riziko dysfunkce panevniho dna
(inkontinence moci, vyhiez panevnich organu a fekalni inkontinence). Dal$i zvySena
rizika pro matku byla menorrhagie a dysmenorea. Ze strany ditéte bylo primarni
riziko astma. Dalsi zvySené riziko bylo sipani, alergie/atopy/dermatitidy,
nadvéha/obezita a zanétlivé stievni onemocnéni. Co se tyka dalsiho t€hotenstvi, bylo
zjisténo primarni riziko perinatalni smrt. Dal$i zvySené rizika byly: porucha

placentace, riziko abrupce délohy, Sance na potrat a na hysterektomii (Keag, 2018).

2.4 Akutni cisarsky rez

Akutni cisaisky fez je indikovan tehdy, jestlize neocekavané komplikace
Vv t€hotenstvi nebo za porodu ohrozuji matku anebo plod a toto nebezpeci nelze
odvratit jinak. Zivot ohrozujici miize bat hrozici hypoxie plodu, krvaceni pii

vcestném lUzku, pred¢asné odlucovani placety a jiné.

Krize. Timto slovem néktefi autofi oznacuji ¢asovou naléhavost, kdy odklad
cisafského fezu ohroZuje matku nebo plod. Takovym piikladem mize byt
eklampticky zachvat, velmi silné krvaceni, prolaps pupecniku nebo hypoxie plodu.
Pti akutnim cisafském tezu, kdy je ohrozena matka ¢i plod, si zdkladni pfedoperacni
interni vySetieni zajiStuje sam anesteziolog, ktery ucini rozhodnuti, jak postupovat u
tehotnych, které pred vykonem pozily stravu. Zajisténi nitrozilniho vstupu do ob&hu,
v ptipadé¢ krvaceni se podavaji ndhradni roztoky. U vétSich krevnich ztrat
anesteziolog rozhoduje o podani krevnich derivata. Pii délozni hyperaktivité, hypoxii
plodu a dalSich zavaznych stavech se pfed operaci aplikuje tokolyza k tlumeni
kontrakei. Akutni operace piindsi vétsi riziko 1 stres, proto vyzaduji zkuSeny tym

s dobrou organizaci (Hajek, 2014, s. 203,496).
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2.5 Elektivni cisarsky rez

Elektivni (primarni, planovany) cisaisky fez je piedem planovany jiz
Vv téhotenstvi. Jeho indikace je stanovena jiz pied za¢atkem porodu (Hajek, 2014, s.

493).

V piipad¢ elektivniho cisafského fezu se predoperacni vySetfeni v podstaté
nijak nelisi od jinych operac¢nich zékrokl. Rodicky by mély podstoupit predoperacni
vySetieni u svého praktického 1ékate a v anesteziologické ambulanci posouzeni stavu
a volba anestezie. Pokud rodicka ma pridruzené onemocnéni, pak musi na vySetieni
prislusnym specialistou. Veskeré odchylky od zdravotniho stavu by mély byt pred
zakrokem kompenzovéany (diabetes, anémie). Velmi dilezita je 1 psychologicka
ptiprava rodicky k samotné operaci, kterd spoc¢iva v podani informaci o prabchu
operace, anestezie, pooperacniho obdobi a moznosti kontaktu s ditétem a rodinou. Pti
elektivnim cisafském fezu je rodi¢ka hospitalizovana den pred planovanou operaci

(Prochazka, 2018, s. 203-204).

Strategie Odenta, kterou si v minulosti osvojil, je vramci soucasného
veédeckého kontextu stale platna. I v ptipadé, ze si byl jist, ze je tfeba znovu provést
cisafsky tez (v ptipadé¢ deformace panve po nehodg), bylo jeho tendenci ¢ekat na
prvni zndmky porodu a provést cisarsky fez v pritbéhu porodu, a nikoliv v ptipadé
nouze. Byla to zaruka toho, ze dit¢ dalo signal, Ze je pfipravené, a ze matka a dité

zahajili vyplavovani specialniho hormonalniho koktejlu (Odent, 2016, s. 99-100).

2.6 Cisarsky Fez na prani

wJakmile lidé zacali vnimat cisarsky rez jako bézny zpusob porodu, Zena si
mohla vybrat, zda se pro cisarsky rez rozhodne, a tak jsme vstoupili do doby

cisarského rezu na prani“ (Odent, 2016, s. 6).

Kazda operace i cisafsky fez ma své rizika a realné hrozici komplikace, které
pievazuji nad rizikem komplikaci spojenych se spontannim porodem. Diivod pro
cisatsky fez by mél byt vzdy zdravotnicky. Cisatsky fez na ptani je velmi diskutabilni
téma. Rodi¢ce se muze zdat porod cisaiskym fezem snaz$i z divodu planovani a

vyhnutim se porodnim bolestem. Tento pohled je ale piili§ zjednoduseny. Casto si
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rodicka neuvédomi, Zze je to operace jako kazda jina, kterd vyzaduje dostatecné
dlouhou dobu na zhojeni jizev na bfise a déloze. Pti procesu hojeni po cisafském fezu
jsou vzdy piitomné bolesti a mnohem delsi rekonvalescence, nez po spontdnnim

porodu (Chmel, 2008, s. 88).

Od roku 1997 byla otazka cisafského fezu na ptani opakované diskutovana
Vv prestiznich 1€karskych cCasopisech. Novy fenomén cisaiského fezu na ptani
puvodné vznikl v Italii a v méstech Latinské Ameriky, a dale se rozsifil do celého
svéta. Koncem dvacéatého stoleti 1ékafi uvazuji nad tim, zda pro né provedeni
cisaiského fezu na prani bude pfijatelné. Na zacatku jednadvacatého stoleti 1€kati
premysli nad tim, jestli vS§em t€hotnym maji nabidnout moznost cisafského fezu na
ptéani. Cisafsky fez na ptani rodicky stale stoupa. Na rychlém rozvoji tohoto nového
trendu se néckteii 1€kaii z oblasti porodnictvi pfimo ¢i neptimo podileji. Profesor
Steer, vlivny profesor porodnictvi v Londyné predvida, Ze v budoucnosti
nepiedvidatelna rizika v prub&hu porodu vétsiny Zen uz nebudou existovat. Stane-li
se cisafsky fez normou, pak primérnd porodni vaha uz nebude omezena rozméry
panve rodi¢ky, a cisaisky fez tak nakonec bude potiebovat vétSina zen. Porod
spontanni ¢i porod cisafskym fezem? Tato bezprecedentni volba, jakou maji nové
generace, je bezpochyby meznikem v historii... savcl. Béhem né€kolika desitek let se
z operace, ktera byl provadéna jen v ptipad€ nouze stal bézna zptisob porodu (Odent,
2016, s. 6-8).

2.7 Anestezie u cisarského rezu

Anestezie musi byt hlavné bezpecna a uc¢innd, s cilem minimalizovat Gtlum
novorozence (Binder, 2011, s. 276). Zpisob anestezie u cisafského je ovlivnéna
mnoha faktory. Porodnik a anesteziolog musi u kazdé rodicky peclivé zvazit vSechny
okolnosti operace jako je indikace, ¢asova naléhavost operace a pfani rodicky a
navrhnout idealni zptsob anestezie. U cisafského fezu jsou dnes pouzivany dva
zékladni anesteziologické postupy. Mistni anestezie anebo celkova anestezie. Mezi
mistni anestezii miZzeme zatfadit svodnou nebo regionélni anestezii (Prochazka, 2020,

S. 513). Je nutné zdiraznit, Ze tou nejzasadnéj$i podminkou bezpecné anestezie u
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porodu je predev§im oteviena komunikace a vzdjemnd divéra mezi porodniky a

anesteziology (Parizek, 2012, s. 299).
Celkova anestezie:

Celkova anestezie poskytuje rychly uvod do anestezie, je technicky
jednoducha a vytvoii dokonalé opera¢ni podminky a svalovou relaxaci (Binder, 2011,

S. 277).

Vyhoda celkové anestezie je rychly a spolehlivy néstup ucinku, pokles
krevniho tlaku je mnohem mensi a vzacnéjsi. Nevyhoda celkové anestezie je zvySené
riziko aspirace ze zaludku, ptipadné obtizné intubace. U celkové anestezie je moznost
vétsiho utlumu novorozence pouzitymi léky, které se podavaji zené piimo do
krevniho fecité, proto zahajujeme anestezii aZ po zarouskovani a natfeni opera¢niho
pole. Matka u cisafského fezu v celkové anestezii je vZzdy uspand, a proto nema ihned
po porodu kontakt s ditétem. Ptilozeni novorozence k prsu je mozné, az se Zena

vzbudi (Prochéazka, 2020, s. 513).
Mistni anestezie:

Mezi hlavni vyhody patii minimalni riziko aspirace, jelikoz obranné kaSlaci
reflexy jsou zachovany, nejsou zde zadné problémy s intubaci ani riziko utlumu
plodu. Matka je po dobu operace bd¢la a ucastni se narozeni ditéte. Nejvétsi riziko u
mistni anestezie je pokles krevniho tlaku, ktery mtze byt néhly, proto preventivné
podavame infuzi s krystaloidama pfed vykonem (Binder, 2011, s. 276). Tato situace
je doprovazena nepiijemnymi pocity té¢hotné jako je nevolnost, zvraceni, pocit na
omdleni, spavost a inava. Je proto vhodné, aby rodicka na operacnim stole byla lehce
naklonéna na bok. U epiduralni anestezie je nevyhoda pomalej$iho nastupu uc€ink,
samotné operace. Je dilezité rodi€ku upozornit, Ze po aplikaci mistni anestezie
nebude citit dolni koncetiny po dobu nckolika desitek minut az hodin a pfi operaci
muZe slabé vnimat bolestivé a neptijemné vjemy. Mezi kontraindikace patii urgentni
vykon, onemocnéni mozku a michy, deformity patete, vyhtez plotének, nespoluprace

s rodic¢kou, silné bolesti hlavy nebo zad (Prochéazka, 2020, s. 513).
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3 VAGINALNIi POROD PO CiSARSKEM REZU (VBAC)

Pokud se podivame do minulosti, tak do roku 1980 rodilo pouze malé procento
zen po provedeni cisaiského fezu vaginalni cestou. Ve Spojenych statech byla mira
VBAC jen 3,4 %. To bylo ovSem pied zacatkem takzvané mediciny zalozené na
diikazech. VBAC nebylo tehdy aktudlnim tématem a lékaii se spiSe fidili tim, co
slySeli. Aktualnim tématem se VBAC stal az v té dobé&, kdy pocet cisatfskych fezii
zaCala stoupat a ¢im dal vice rodicek se opakovanému cisafskému fezu chtély
vyhnout. VBAC timto zplsobem zacal byt paradoxné vice méné propojovan
s domacim porodem s poskytovanim neodborné péce vV porodni asistenci. V roce
1980 na konferenci o cisaiskych fezech doslo k zavéru, ze VBAC je vhodnym
vybérem, jak s jeji pomoci sniZzit rostouci miru uziti cisaiského fezu. V dlsledku toho
narostl zdjem o VBAC a cela fada studii prokazovala relativni miru bezpe¢i. Mira
bezpecného prubéhu VBAC do roku 1991 ve Spojenych statech vzrostla na 21,3 %
(Odent, 2016, s. 93-94).

3.1 Vedeni porodu po piedchozim cisaiském Fezu

Dle doporu¢enych postupti CGPS jsou dilezité informace o piedchozim
prabéhu porodu pfi stanoveni strategie vedeni porodu. Dulezit4 je indikace k SC,
prabéh operace, prubéh pooperacni obdobi. U rodic¢ky je dulezité i ultrazvukové
vySetieni, kde se musi zhodnotit poloha a vitalita plodu; biometrie plodu se

zaméfenim na BPD, AC, HC a FL; lokalizace placenty a jeji vztah k dolnimu
déloznimu segmentu (CAVE: porucha placentace a invaze do dé€lozni stény) a
mnozstvi plodové vody. Dilezity je postoj rodicky k vedeni porodu. Moznosti
ukonceni téhotenstvi pro rodiCku po ptfedchozim cisaiském fezu jsou spontdnni
vaginalni porod; indukce porodu; elektivni cisafsky fez nebo akutni cisaisky fez
(Roztocil, 2013).

Z Francouzskych pokynti pro klinickou praxi plati, Ze TOLAC je moZny u Zen
s predchozim cisafskym fezem do 37 tydnti, se 2 ptedchozimi cisaiskymi fezy,
s malformaci dé€lohy, nizkym vertikdlnim fezem nebo neznamym fezem,

s myomektomii, horeCkou po porodu, s intervalem méné¢ nez 6 mésici mezi
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poslednim cisafskym fezem a zac¢atkem nynéjsiho t€hotenstvi, pokud jsou porodnické
podminky ptiznivé. ERCD se doporucuje u zen s jizvou na déloznim téle a
anamnézou 3 nebo vice cisaiskych fezii. Ultrazvukové hodnoceni rizika prasknuti
délohy u zen s d€loznimi jizvami se neprokazalo zadné klinické uzite¢nosti, a proto
se béhem t¢hotenstvi nedoporucuje, aby pomohlo rozhodnout o zpisobu porodu.
TOLAC by méla byt podporovédna u Zen s pfedchozim vaginalnim porodem bud’ pied
cisafskym fezem nebo po ném, piiznivym Bishop skore nebo spontannim porodem,
a pro ptred¢asny porod. U zen s odhadovanou hmotnosti plodu vyssi nez 4500 g,
zejména pii absenci predchoziho vaginalniho porodu a u Zen se supermorbidni
obezitou (BMI> 50), musi byt ERCD planovana od pocatku. Pro vSechny ostatni
klinické situace uvedené (v€k matky> 35 let, cukrovka, morbidni obezita,
prodlouzené t€hotenstvi, gemini) je to mozné, ale dostupné tidaje neumoziuji zvlastni
pokyny pro vybér zpusobu porodu, vzhledem k nizkym urovnim dikazu (Sentilhes,
2013).

Jak uvadi Lungreen, pii kvalitativni studii z Evropy, kde se zkoumala kultura
pohledli ze zemi s vysokym a nizkym procentem VBAC se zjistilo, Ze 1ékati v zemich
s vysokym VBAC méli pozitivni ptistup k porodu VBAC, coz povzbudilo Zeny
k vybéru VBAC. Zatimco v zemich s nizkou mirou VBAC 1ékati méli spise negativni
pristup k VBAC, které negativné ovlivnili Zeny, které hledaly VBAC. Mezi zem¢
s vysokou mirou VBAC bylo zafazeno Svédsko, Finsko a Nizozemsko. Mezi zemg,
které maji nizkou miru VBAC bylo zatazeno Némecko, Italie a Irsko (Lundgren,
2020).

Z &eského doporu¢eného postupu CGPS je dilezity postoj rodicky k vedeni
porodu. Podle vyzkumu L. Attanasio a kol., kdy sledovala n4dzor 3006 rodicek z
Pensylvanie, které maji v anamnéze cisaisky fez a jejich pohled na zplisob vedeni
nasledujiciho porodu vyslo, ze 45 % Zen, které porodily cisafskym fezem pfi prvnim
porodu, chtéji mit dal§i porod vaginalné. NejcastéjSim divodem, pro¢ preferovaly
vaginalni porod, bylo chtit zkuSenost s vaginalnim porodem; nejcastéj$im divodem
pro preferovani porodu cisafskym fezem bylo, Ze prvni porod byl cisafskym fezem.
Skoro polovina respondenti dévala pfednost VBAC v budoucich porodech, ale

narodni odhady naznacuji, Ze pouze asi 12 % Zen s pfedchozim cisafskym fezem ma
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VBAC. To naznacuje potiebu zajistit lepsi piistup k VBAC pro Zeny, které ji chtéji
(Attanasio, 2019).

Studie z Indie, ktera byla provedena za Gi¢elem stanoveni zmén ve vzorci VBAC za
poslednich 10 let. Vysledky zkoumani jednoho roku mezi roky 2005-2006 a 2014-
2015 bylo zjisténo, ze uspésny VBAC byl v obdobi 2005-2006 74,46 % oproti pouze
34,42 % v letech 2014-2015. Novorozenecka umrtnost a nemocnost matek vsak byla
pied 10 lety mnohem vyssi. Dle zavéru studie lepsi diagnosticka technika, znalost o

N 24

zdravi matky a ditéte a niz§imu vyskytu VBAC (Gupta, 2019).

Ve Spojenych statech, kde tfetina Zen ma za nasledek porod cisatskym fezem
analyzovali 300 ptispévkil z popularni online diskusni vyvésky vytvorené pro té¢hotné
zeny, které se pravé rozhoduji nad VBAC, a porovnali je s 300 piispévky z diskusni
vyveésky pro té¢hotné zeny obecné. Vysledkem bylo, Ze hodn¢ zen, které uvazovaly 0
VBAC, hledaly vice informaci o poskytovatelich zdravotni péce, vice informaci o
zpiisobu porodu, aktivné hledaly porodni pfibéhy od jinych Zen a hledaly emocionalni
oporu. Vice nez tfetina ptispévkit VBAC sdilela pfibéh o narozeni, zatimco tato

aktivita byla na obecné diskusni vyvésce vzacna (Konheim-Kalkstein, 2015).

3.2 Spontanni vaginalni porod po cisaiském fezu

Podle doporu¢enych postuptt CGPS pfi fyziologickém stavu matky a spravné
funkci fetoplacentarni jednotky je mozno volit expektacni postoj do 41. ukonceného
tydne téhotenstvi. Po tomto terminu je nutné podniknout kroky k ukonceni

téhotenstvi, a to preindukci nebo indukei (Roztocil, 2013).

Podle P. Habaka z Arizony vétSina 1ékaiti povazuje rodicku s az dvéma
piedchozimi cisafskymi porody za kandidaty pro TOLAC, kdy toto doporuceni
schvaluje také Americkd vysoké Skola porodnictvi a gynekologie. U vagindlniho
porodu po cisafském fezu, se upfednostiiuje spontdnni nastup porodu, protoze
spontanni porod méa vyssi uspéSnost vaginalniho porodu a niz8i riziko prasknuti
délohy. Zeny, které podstoupili tsp&$nou VBAC, t&Zi z rychlej§iho zotaveni v
poporodnim obdobi (Habak, 2021).

Dtlezitou roli u porodu hraje i psychika Zeny. Podle nékterych studii

se ukazalo, ze nejveétsi strach prozivany v t¢hotenstvi je strach z porodu. Studie
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dokazuji ze strach z porodu je tyka i strachu z bolesti, z dlouho trvajiciho porodu,
z paniky nebo z vlastni neschopnosti béhem porodu. Je dokazané, ze zeny, jez maji
strach z porodu proZivaji porodni bolesti mnohem intenzivn&ji. Zeny, které k porodu
prichazeji uvolnéné, pozitivné naladéné maji velky predpoklad, Ze porod bude hladky
a bezproblémovy. Pokud ale je rodi¢ka negativné naladénd, plnd pochybnosti, obav
a strachu, riziko komplikaci je vyssi. Strach vede téhotnou k napéti, a to vede k vyssi
citlivosti na bolest a snizuje schopnost tolerance bolesti. Strach z bolesti je mnohdy
hlavni pfi¢inou vybéru cisafského fezu, coz nam dokazuje studie, kde 73 %

respondentek zapojenych do studie takto odpovédélo (Maziachova, 2016).

Do studie z Nepalu bylo zafazeno celkem 85 piipadt s pfedchozi anamnézou
cisafského fezu. Z toho 75 (88,2 %) rodi¢ek odmitlo vaginalni porod po cisarském
fezu a pouze 10 rodic¢ek (11,8 %) pfijalo k pokusu o porod. Pét zen (50 %) mélo
uspésny vagindlni porod. Komplikace byly mensi u vaginalniho porodu po skupiné
cisafského fezu nez u skupiny s opakovanym cisaiskym fezem. Nevyskytla se tam

zadna matetska a novorozenecka mortalita (Khatri, 2021).

Studie ze zapadniho Svycarska posuzovala, které faktory jsou spojeny s
preferencemi Zen pro VBAC versus volitelny opakovany cisaisky fez (ERCS) v
novém t¢hotenstvi po jednom piedchozim cisaiském fezu. Do webového prizkumu
se zahrnulo 349 zen. 227 zen, které planovaly VBAC, a 122, které planovaly ERCS
v terminu. Z Zen, které planuji VBAC, 62,6 % porodilo vaginalné. Doporuceni
pecovatell ohledné zplisobu porodu po cisafském fezu, preference Zen béhem tietiho
prediktory pro preferovani VBAC v terminu. Tyto vysledky naznacuji, Ze porodni
asistentka ptedporodni péce miize byt kliCovym faktorem pro podporu preferenci Zen
pro VBAC. Zeny s anamnézou po cisaiském fezu, které se citi rozpolcené ohledné
zpusobu porodu, budou mit pravdépodobné prospéch z ptistupu k podpote porodnich

asistentek (Bonzon, 2017).

To navazuje 1 na studii ze Spojenych statu americkych, kdy zkoumali, jaké
faktory ovliviiuji t€hotné Zeny pii vybéru vaginalniho porodu po cisafském fezu

(VBACQ). Zjistili, ze Zeny maji vétsi pravdépodobnost, Ze si vyberou VBAC, pokud
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jsou povzbuzovany k presvédceni, ze mohou pomoci kontrolovat vysledek, zejména

pokud je jejich touha po vaginalnim porodu vysoka (Konheim-Kalkstein, 2017).

3.3 Indukce porodu po predchozim cisarském rezu

Podle doporuéenych postuptt CGPS je téhotenstvi nutné ukongit do 42+0 tydne.
U indukce porodu po cisaiském fezu je dilezity podepsany informovany souhlas
rodickou, kde je 1ékafem poucena o moznych komplikacich a rizicich pfi porodu.
Nesmi byt piitomny zadné kontraindikace k vedeni porodu per vias naturales jako je
nepom¢ér, poruchy placentace, chronicka hypoxie plodu a dalsi. Dulezita je poloha
podélna hlavickou postavené pravé ¢i levé a jednoploda donosena gravidita. Indukce
porodu je bolestivejsi nez spontanni porod, epiduralni analgezie je mozna. Podle

stavu fetoplacentarni jednotky a d€lozni ¢innosti je indikovan monitoring CTG

intermitentné nebo kontinualn¢ (Roztocil, 2013).

Indukei porodu zdmérn€ uméle vyvolame dé€lozni cinnost k ukonceni
t€hotenstvi vaginalnim zplisobem. Pfi tomto rozhodnuti u Zeny po cisafském fezu
musi byt splnény podminky k indukci, aby intervence méla pro matku a plod vétsi
prinos nez riziko. Neptitomnost kontraindikaci a pfiznivé cervix skore (CS > 6) je
podminkou pro indukei porodu. Indukce porodu mize byt mechanicka jako dirupce
vaku blan (amniotomie) anebo farmakologicka coz je aplikace prostaglandini PGE2,
PGEL a infuze s oxytocinem. Pokud nejsou podminky k indukci porodu kvuli
nizkému hodnoceni cervix skore, mizeme zvolit preindukci porodu. Uzrani
délozniho hrdla preindukci vede klepsi citlivosti k indukénim preparatim.
U preindukce se mliZzou pouzit cervikalni dilatatory (hydrofilni ty¢inky), zavedeni
Foleyova katétru do d€loZzniho hrdla a aplikace prostaglandini PGE2 a PGEIL.
Preindukce se miize provést maximalné tiikrat (Prochazka, 2020, s. 466-467). Mezi
metody preindukce patfi 1 pfirozené metody. Mezi pfirozené metody miliZzeme
zahrnout nechranény pohlavni styk, kdy ejakulat obsahuje prostaglandin E, ¢imz se
stimuluje délozni aktivita a urychluje zacatek porodu. Dalsi pfirozenou metodou je
masaz prsnich bradavek, ktera vyvolava endogenni sekreci oxytocinu, kterd neptimo

vede K procestim, které vyvolavaji zrani délozniho hrdla (Roztocil, 2020, s. 424).
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Cook® Cervical Balloon se pouzivd pro mechanickou dilataci délozniho
kanalu pred indukci porodu, pokud je délozni c¢ipek neptiznivy k indukci.
Nevyzaduje trakci, vytvaii staly tlak na vnitini a vnéjs$i branku v pribéhu procesu
dilatace, umoziiuje zcela mechanickou metodu dilatace, ma snadné zavadéni

(Cervical Ripening Balloon, 2019).

V roce 2017 ve Svycarské retrospektivni studii zahrnuli 179 po sobé& jdoucich
zen s predchozim SC a indukci porodu. Indukei porodu provedli pomoci balonkového
katétru (60 ml v jediném balonku Foleyho katetru a maximalné¢ 80 ml v kazdém
balonku dvojitého zafizeni Cooklv katétr) v piipadé Bishopova skore <6 a
neporusenych membran nebo oxytocinu v piipadé Bishopova skoére> 6 a/nebo
ptedcasného prasknuti membran. Ze studie plyne, Ze pii pouZiti oxytocinu zjistili
uspéSnost VBAC 63,9 %. Dale se zda, ze indukce balénovym katétrem je také
polovina jejich pacientd vSak porodila vagindln€. Vzhledem k tomu, Ze mnoho
poskytovatelli zdravotni péce nabizi primarni SC pacientim s nepfiznivym Bishop
skore a v dusledku toho zbyte¢né zvysuje miru SC, jejich studie poskytuje podporu,

ze indukce pomoci oxytocinu nebo balonkového katétru je mozna (Radan, 2017).

Ve Spanélsku analyzovali bezpecnost dvojitého balonkového katetru pro
cervikalni zrani (Cook katetr) u Zen s pfedchozim cisafskym fezem a které byly
spojené se zvySenym rizikem opakovaného porodu cisafskym fezem. Retrospektivni
studii 418 Zen s nepfiznivymi cervikdlnim Bishop skoére <5, pfedchozi porod
cisafskym fezem a indukci porodu dvojitym balonkem. VétSina Zen zlepSila své
pocatecni Bishop skore (89,5 %) 1 kdyz pouze 20,8 % z nich vstoupilo do spontanni
aktivni porodu. Nakonec 51,4 % Zen dosdhlo vaginalniho porodu. DoSlo k péti
ptipadim intrapartalniho délozniho prasknuti (1,2 %). Dvojity balonkovy katetr se
zda byt bezpecny a Gfinny pro cervikalni zrani u Zen s pfedchozim cisafskym fezem
a nepfiznivym déloZnim Cipkem. Ve studii by vétSina Zen mohla mit vaginalni porod
navzdory jejich rizikovym faktoriim pro porod cisaiskym fezem. Mezi rizikové
faktory patfily dystokie v pfedchozim téhotenstvi, absence predchoziho vaginalniho

porodu, podezieni na fetalni makrosomii (De Bonrostro Torralba, 2017).
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3.4 Kontraindikace

Mezi kontraindikace k vaginalnimu porodu jsou stavy po rozsahlych poranéni
dé¢lohy, pti velkém plodu, kefalopelvicky nepomér, vicecetna téhotenstvi, jind poloha
plodu nez zahlavim, anhydramnion. Jednozna¢nou primarni indikaci k cisatskému
fezu je cervikokorporalni nebo korporalni fez anebo stav po dvou a vice cisatrskych
fezech v anamnéze. Mezi sekundéarni indikace v prubéhu spontanniho porodu patti
dystokie, tuhost hrdla a branky, pocatecni ptiznaky hrozici délozni ruptury jako je
citlivost dolniho délozniho segmentu a pocinaji délozni hypertonus (Hajek, 2014, s.

499).

3.5 Rizika VBAC

Mezi rizika VBAC se vV literatufe mizeme docist, ze muze dojit k ruptuie
délohy nebo dehiscenci v jizve, dalS§im rizikem jsou poruchy placentace a nasledné

porodni krvaceni.

Porodnické krvaceni je nejCastéj$i a ohrozujici komplikaci porodu. Bézn¢ je
poporodni krvaceni definovano jako vice nez 500 ml odhadované ztraty krve pfi
vaginalnim porodu nebo vice nez 1000 ml odhadované ztraty krve v dobé porodu
cisafskym fezem. To bylo pfedefinovano v roce 2017 Americkou Skolou porodnictvi
a gynekologie jako celkova ztrata krve vétsi nez 1000 ml, které doprovazi ptiznaky
hypovolemie do 24 hodin od porodu, bez ohledu na zptisob porodu. Pokud ke
krvaceni dochézi v prvnich 24 hodinéch, jde o priméarni poporodni krvéaceni, zatimco
sekundarni poporodni krvaceni je charakterizovdno jako krvaceni, ke kterému

dochazi 24 hodin az 12 tydnt po porodu (Wormer, 2021).
Ruptura délohy po cisarském rezu

Ruptura délohy po ptedchozim cisaiském fezu znamend kompletni poruseni
vSech vrstev délozni stény vcetné serdzy a vede k ohroZeni jak matky, tak i plodu.
Pocet cisarskych fezi celosveétove stoupd a tim vznika riziko ruptury délohy béhem
nasledujiciho téhotenstvi a porodu. Neni pfesn¢ znamo, jak velké riziko jizva na
déloze predstavuje, jelikoz velky pocet naslednych téhotenstvi konci elektivnim
cisafskym fezem. Z literatury je mozné prokazat u 0,2-4,3 % t¢hotenstvi po cisafském
fezu ma zavazné ztenceni myometria. Toto ztenceni je povazovano za disledek
dehiscence jizvy. Ackoli se odhaduje, Ze incidence dé€lozni ruptury je 0,3 %, vétSimu
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riziku jsou vystaveny Zeny, které podstoupily pokus o vagindlné¢ vedeny porod

(TOLAC - trial of labor after ceasarean). Mezi rizikové faktory ruptury délohy
muizeme zafadit: Pfedchozi délozni ruptura; predchozi cervikokorporalni fez; indukce
a porod. Mezi dalsi ptipadné rizikové faktory jsou vyssi vék matky, poterminova
gravidita, odhad plodu vétsi, néz 4000gr, vice nez jeden cisafsky fez v anamnéze.
Mezi klinické znaky délozni ruptury patii: Abnormality srde¢ni frekvence plodu ;
abdominalni bolest, ktera vznikne nahle; krvaceni z rodidel; ztrata vedouci ¢asti
plodu; hemodynamicka nestabilita projevujici se klinicky tachykardii a hypotenzi;
hematurie; zmény charakteru déloznich kontrakci. Pokud se objevi jeden nebo vice
téchto zminénych ptiznaki u Zeny pti pokusu o vaginalni porod (TOLAC), vznikne
podezieni na rupturu délohy. Pfi takové situaci jde o urgentni porodnickou operaci a

necéeka se na predoperaéni potvrzeni diagnozy (Binder, 2020, s. 301-303).

U Zen, které jesté nerodi, ale udavaji neurcité¢ symptomy leh¢iho charakteru
lze pomoci ultrazvuku odhalit naruseni myometria; hematom souvisejici s jizvou;
extrauterinné vyhtezlé plodové obaly s plodovou vodou; volnou peritonealni
tekutinu; anhydramnion; ¢asti plodu jsou mimo délozni dutinu; dé€lozni dutina je
prazdna; mrtvy plod. Perinatalni mortalita dle publikovanych dat uvadi rozmezi mezi
5-25 %. Pokud doslo k separaci placenty nebo k expresi plodu mimo délozni dutinu
jsou popisovany piipady smrti plodu. Pokud by doslo k d€lozni ruptufe v jizvé po
cisaiském fezu, naslednd gravidita je ukoncena elektivnim cisafskym fezem pied

moznym zac¢atkem porodu (Binder, 2020, s. 304-305).

Ve Francouzské retrospektivni studii zkoumali vysledky po spontanni porodu
a po indukovaném porodu u Zen po jednom cisafském ftezu, dosli k zavéru, Ze
polovina Zen dostavala oxytocin béhem porodu bez ohledu na zpuisob porodu. Doslo
k 9 rupturam délohy (2,6 %) a tento podil byl vyssi u indukovanych porodi ve
srovnani se spontannimi porody. Nebyla nalezena zadna spojitost s poporodnim

krvacenim (Vecchioli, 2020).
Dehiscence v jizvé po piedchozim cisaiském Fezu

Dehiscence v jizv¢ je klinicky okultni a inkompletni poruseni délozni stény,

které nevede k zdvaznym mateifskym a neonatdlnim disledkim. Mnohdy byva
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odhalena béhem elektivniho cisafského fezu, obcas jsou n¢které dehiscence objeveny
pfi prenatalnich kontroldch na ultrazvuku. Pfi diagnostice dehiscence v prub&hu
prvotniho trimestru a upozornuje na eventualitu t€hotenstvi v jizve. Nékteré defekty
jizvy muzou byt odhaleny i u netéhotnych Zen na ultrazvuku. Péce o zenu s dehiscenci
je ovlivnéna gestacnim tydnem, kdy je poSkozeni odhaleno. Pokud je stanovena
diagndza dehiscence v raném stadiu t€hotenstvi, jednoznaéné doporuceni neexistuje.
Pokud jde o diagnozu stanovenou na zévéru téhotenstvi, je planovan elektivni

cisatsky fez (Binder, 2020, s. 305-306).
Porucha placentace — placenta accreta

Definice placenty accrety je adherence choriovych klkt k ¢astecné hyalizované
vrstvé myometria. Dle hloubky invaze rozdélujeme placentu accretu, incretu a
percretu. V roce 2017 britsky autor zavedl nazev morbidné adherentni placenta
(MAP). Mezi hlavni rizikové faktory morbidné¢ adherentni placenty je ptedchozi
cisafsky fez, stav po akrétni placenté v predchozi gravidit¢ nebo operace na déloze
jako je revize dutiny délozni, kyretaZ a jiné. S poctem cisarskych fezli v anamnéze
Zeny procento morbidné adherentni placenty se zvySuje. Podle metaanalyzy z roku
2014 riziko poruchy placentace u Zen s po¢tem cisarskych fezli v anamnéze stoupa.
S prvnim cisaiskym fezem je nebezpeci 3 %, pak 11 %, 40 %, 61 % pii dalsi
cisafském fezu v anamnéze je vic jak 67 %. U Zen po cisafském fezu je pii dalSim
t€hotenstvi dulezité kontrola umisténi placenty jiZ v prvnim trimestru, kdy lze jiz
diagnostikovat placentaci v jizvé po cisaiském fezu. Dulezité je, aby prenatalni
diagnostiku ultrazvukem provedl zkuseny sonografista, pro nezkusené muze byt
diagnostika obtizna. Pokud by se v prvnim trimestru zjistilo, Ze placenta je v misté
jizvy a v tehotenstvi se pokracovalo, je zde velkd pravdépodobnost, ze dojde
k invazivni patologické placentaci a komplikacim. Nejlepsich vysledkt je dosazeno,
precizni prenatdlni diagnostikou a planovanim operace za vhodnych podminek.
Jednoznaéné stanoveny postup jesté neexistuje. Zatim nejcastéjSim chirurgickym
pfistupem je planovana poporodni hysterektomie, Mozna je i operace se zachovanim
fertility. DileZity je multioborovy pfistup a dostatecné technické zazemi se zkuSenym

opera¢nim tymem (Binder, 2020, s. 317-327).
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3.6 Uspé&nost a vyhody VBAC

Mezi vyhody VBAC patii hlavné piirozeny porod a okamzity kontakt s ditétem,
ktery ma pozitivni vliv na matku 1 dit€. Mensi riziko infekce, doba hospitalizace je

podstatné niz$i nez po cisatském fezu. Velkou vyhodou po VBAC jsou piiznivéjsi

podminky pro eventuelné dalsi graviditu a porod (Hanacek, 2008).

Celkova uspésnost VBAC v Hrubanové retrospektivni analyze byla 80,8 %.
Akutnim cisaiskym fezem bylo ukonceno 19,2 % poroda. Pti hodnoceni GspéSnosti
byl nejsiln€jsSim pozitivnim faktorem spontanni nastoupeni dé€lozni ¢innosti
(Gspésnost 89,5 %) a vaginalni porod v anamnéze (UspéSnost 88,2 %). Naopak
indukované porody po cisafském fezu byly uspésné zakonceny vaginalnim porodem
jen v 73,9 % ptipadd. Vaginalni porod v anamnéze byl druhym nejvyznamnéjSim
pozitivnim faktorem (GspéSnost 88,2 %). Absence vaginalniho porodu v anamnéze
znamenala snizeni uspéSnosti na 79,4 %. Podle této studie VBAC predstavuje
bezpecny zplisob porodu u vybrané skupiny rodi¢ek. DileZitou podminkou je peclivé
monitorovani prib&hu porodu s vylouéenim nadmémé délozni Cinnosti a

protrahovaného porodu (Hruban, 2012).

Vysledky studie z Kuang-tung v Ciné od Li a kol. z roku 2019 ukazuje Ze z
rodicek, které planovaly TOLAC celkem 84,0 % (1686/2006) mélo VBAC coz je
relativné vysokad UspéSnost s relativné nizkym vyskytem zévaznych komplikaci
(0,3 % ruptura délohy). Gestacni vék, anamnéza vaginalniho porodu, odhadovana
porodni hmotnost, index BMI, spontdnni nastup porodu, skore cervix Bishop a

prasknuti plodovych obalid byly nezavisle spojeny s VBAC (Li, 2019).

Dalsi studie z Ciny od Xinga, ktera je z roku 2019 ukazuje, Ze pro vice jak
87 % (354/406) rodicek byl VBAC tspésny. Mira uspéchu byla vyssi, nez se uvadi u
jinych studii, coz ukazuje rozsah 60,0 — 80,0 % uspé&snosti VBAC. Studie opét
ukazala, Ze Zeny s pfedchozim vaginalnim porodem mély vys$si Sanci na uspé$ny
VBAC nezZ zeny, které vaginalné jesté¢ nerodily. Navic bylo zjisténo, Ze selhani
VBAC souviselo s vy$§im vékem matky a vétsi piiristek hmotnosti v téhotenstvi.
Konkrétné byla zvySena mira selhani VBAC pozorovana u Zen, které ptibraly na vaze
nad 20 kg. Na rozdil od pfedchozich studii nebyla ve studii ovlivnéna GspéSnost
VBAC gestacnim vékem. A konecné, jednim z diilezitych zjisténi ve studii je, ze

panevni rozméry versus hmotnost plodu je také spojena s vysokou uspésnosti VBAC.
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Pro studii byl pouzit bodovaci systém sedmi proménnych. Mezi né patii: zadna
indikace primarniho cisafského fezu; piedchozi vaginalni porod; piirtistek hmotnosti
<20 Kkg; veék <40 let; panevni rozméry / vaha plodu; Bishop skore a Zadna indukce
porodu. Kazdému z téchto sedmi proménnych ptifadili skore a nejvyssi skore
oznacuje nejvyssi pravdépodobnost. Kdyz se celkovd hodnota skore zvysi,
pravdépodobnost uspéchu VBAC se zvysi. Rodicky se skore 6 maji pravdépodobnost
20,1 % pro tspésny VBAC. Rodicky se skore 18 maji pravdépodobnost 91,9 % pro
uspéSny VBAC. Je zajimavé, Ze kdyZ nebylo zahrnuto skoére na péanevni

rozméry/vaha plodu, pravdépodobnost byla snizena (Xing, 2019).

V letech 2002 az 2015 byl ve Skotsku proveden vyzkum na 74 043 porodi
zendm s jednim nebo vice pfedchozimi cisatskymi fezy. Celkem 45 579 (61,5 %) Zen
porodilo ERCS a 28 464 (38,4 %) mélo planovany VBAC, z nichz 28,4 % m¢élo
opakovany cisaisky fez a 71,6 % porodilo spontanné. U Zen, které mély planovany
VBAC, vsak byla vyssi pravdépodobnost nez u ERCS, Ze za¢nou kojit po porodu

wewvr

po porodu (Fitzpatrick, 2019).

V okresni nemocnice Ruhengeri v Rwandé v Africe byl proveden vyzkum,
s rodickami po jednom cisaiském fezu v anamnéze. Z 4131 Zen, které pfisly k porodu,
435 (11 %) mélo jizvu po cisarském fezu. TOL, ktery €asto zacinal doma nebo ve
zdravotnickych centrech bez vhodného poradenstvi, se vyskytl u 297/435 Zen
(68,3 %), zatimco u 138 zen (31,7 %) byl proveden ERCS. TOL byl uspésny u
134/297 (45,1 %) Zen. Celkem 28 ze vSech 435 Zen se zjizvenou d€lohou (6,4 %)
mélo akutni nemocnost matky (puerperdlni sepse, poporodni krvaceni, prasknuti
dé€lohy, ktera byla vyssi u Zen s TOL (81 %) ve srovnani se Zenami, které mély ERCS
(19 %). Vétsina hospitalizaci byla zptsobena perinatalni asfyxii, ktera se vyskytovala
Castéji u kojenct, jejichz matky podstoupily TOL, ve srovnani s témi, které porodily
ERCS. Perinatalni umrtnost byla podobnd u kojenct, jejichz matky mély TOL a
kojencu, jejichz matky podstoupily ERCS (Kalisa, 2017).

V Indii byla provedena studie za ucelem posouzeni bezpecnosti a uspeSnosti
vaginalniho porodu po cisatském fezu ve vybranych ptipadech jednoho predchoziho

cisaiského fezu dle Pfannenstiela v dolnim segmentu. Do kohortové studie bylo
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zatazeno sto t€hotnych zen. V této studii mélo 85 % ptipadi tspésny VBAC a 15 %
podstoupilo akutni opakovany cisafsky fez pro neuspéSnou zkousku vaginalniho
porodu. Cervikalni dilatace vets$i nez 3 cm v dobé¢ pfijeti byla vyznamnym faktorem
ve prospéch uspésného VBAC. Porodni hmotnost vyssi nez 3 000 g byla spojena s

fv v

tam zadna matetska ani novorozenecka mortalita (Bangal, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumného cile a hypotézy

Diplomovéa prace je ve své empirické Casti zaméfena na vagindlni vedeni
porodu po piedchozim cisafském fezu a perinatalni vysledky novorozence po porodu.

Volbou nejvhodnéjsi strategie bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setteni.

4.1.1 Vyzkumné cile

Pomoci metodologie vyzkumu byl zvolen hlavni cil vyzkumného Setfeni a
nasledné dil¢i cile v diplomové ¢asti.
Vyzkumny problém

Do jaké miry ma ptedchazejici cisatsky fez u te¢hotné Zeny vliv na zptsob
vedeni porodu V nasledujicim téhotenstvi a které porodnické faktory zvySuji miru

cisaiského fezu.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je mira vaginaln€¢ vedenych porodii po
pfedchozim cisaiském fezu (dale jen VBAC) a které porodnické intervence a indikace

mohou ovlivnit nasledné provedeni cisafského fezu.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaka je mira vaginalné€ vedenych porodl po pfedchozim cisatském fezu

2. Zjistit, zda u Zen u indukovaného porodu po pfedchozim cisarském fezu
dochazi ¢astéji k ukonceni porodu cisafskym fezem nez u Zen se spontannim
nastupem délozni ¢innosti po cisaiském fezu.

3. Zjistit, zda u Zen u indukovaného porodu po piedchozim cisaiském fezu
dochazi ¢astéji k ukonceni porodu operaénim vagindlnim porodem neZ u Zen
se spontannim zacatkem délozni ¢innosti po cisafském fezu.

4. Zjistit, jaka je nejCastcjsi indikace u akutniho cisatského fezu po netispéSném
VBAC?

5. Zjistit, jaké jsou hodnoty Apgar skore po porodu VBAC oproti ERCS.
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4.1.2 Vyzkumné otazky
Po stanoveni hlavniho cile a dil¢ich cili byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Jaka je mira ukonceni porodu vaginalnim porodem a cisaiskym fezem, pokud
méla téhotna zena v predeslém ukonceni porodu cisarsky fez?

2. Které porodnické intervence zvysuji miru ukonceni akutnim cisafskym fezem
po predeslém cisafském fezu?

3. Které porodnické intervence zvysuji miru ukonceni operacnim vaginalnim
porodem po piedeslém cisarském fezu?

4. Které indikace zvysuji vyskyt akutniho cisafského fezu po nelspéSném

VBAC?

5. Jerozdil v hodnotadch Apgar skore po porodu VBAC a ERCS u téch Zen, které

meély v predchazejicim porodé cisafsky fez?

4.1.3 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze u téhotnych Zen po predchozim porodu cisarskym
Fezem je vySSi vyskyt ukonceni porodu cisaiskym rezem, jak ukonceni porodu
vaginalne.

1Ho Neexistuje u téhotnych po cisaiském fezu vyznamny rozdil mezi ukoncenym

porodem cisaiskym fezem ve vztahu k vaginalnimu porodu pfi nasledném porodé.

1HAa Existuje u te€hotnych po cisaiském fezu vyznamny rozdil mezi ukoncenym

porodem cisafskym fezem ve vztahu k vaginalnimu porodu pfi nasledném porode.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze indukce porodu u Zen po predeslém cisarském rezu

zvysuje vyskyt akutniho cisarského rezu nez spontanni nastup délozni c¢innosti.

2Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil, v akutnim cisafském fezu u zen po
cisafském fezu, které mely kontrakéni ¢innost indukovanou V porovnani s Zenami,

kde zacala kontrakéni ¢innost spontanné.
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2Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil, v akutnim cisafském fezu u zen po
cisafském fezu, které mély kontrakéni ¢innost indukovanou V porovnani s Zenami,

kde zacala kontrakéni ¢innost spontanné.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze operacni vaginadlni porod po predeslém cisarskéem
Fezu je castejsi pri indukci porodu nez pri spontannim nastupu porodni ¢innosti.
3Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vaginalnich operacnich porodech u

zen po cisafském fezu, které mely kontrakéni ¢innost indukovanou V porovnani

s zenami, kde zacala kontrak¢éni ¢innost spontanné.

3Ha Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vaginalnich opera¢nich porodech u
zen po cisafském fezu, které mely kontrakéni ¢innost indukovanou V porovnani

s zenami, kde zacala kontrak¢ni ¢innost spontanné.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze porucha porodniho mechanismu zvysuje vyskyt

akutniho cisarského rezu po neuspésném VBAC.

4HO0 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vy$§im vyskytu akutniho cisatského

fezu v zavislosti od poruchy porodniho mechanismu.

4HA Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vys$im vyskytu akutniho cisafského

fezu v zavislosti od poruchy porodniho mechanismu.

Hypotéza 5: Predpokladame, ze hodnoty Apgar skore jsou zavislé od zpiisobu

ukonceni porodu u Zen po predeslém cisarském rezu.

5HO0 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach Apgar skore u novorozence

po porodu VBAC v porovnani s ERCS.

SHA Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach Apgar skére u novorozence

po porodu VBAC v porovnani s ERCS.
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4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumnym objektem byly rodicky, které mély jiz cisaisky fez v anamnéze a
rodily v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné od ledna 2019 do prosince 2020. Ve
vyzkumu byla pouzita data z dokumentaci pouze téch rodicek, které pii piijmu
k hospitalizaci souhlasily se zpracovanim dat pro vyzkumné ucely. Vyfazeny
Z vyzkumného Setfeni byly pouze ty dokumentace, kde rodicky nedaly souhlas se
zpracovanim informaci. Celkovy pocet odvedenych porodii v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zlin¢ byl za sledované obdobi 4234. Po prostudovani zdravotnické

dokumentace vznikl soubor 505 rodicek.

4.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu pomoci
retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace. Vyzkumné Setieni bylo povoleno
se souhlasnym stanoviskem Etické komise FZV UP v Olomouci (Ptiloha P II) a
souhlasem, ktery udélila naméstkyné pro oSetrovatelskou péci v Krajské nemocnici

T. Bati ve Zlin¢ (Ptiloha P III).

Vyzkumné Setieni sledovalo u Zen po cisafském fezu zacatek porodu, pribch
porodu a ukonc¢eni porodu, indikace k cisaiskému fezu po neuspé$ném vaginalnim
porodu, Apgar skore novorozence po porodu vagindlnim a elektivnim opakovanym
cisafskym fezem. Analyza dat tyto vysledky mezi porody srovnava a ovéiuje dopady
spontanniho zacatku porodu a indukce porodu. Hodnoti perinatalni vysledky po

vaginalnim porodu a srovnava s elektivnim opakovanym cisarskym fezem.
U vyzkumu byly zjis§t'ovany tyto informace:

e V¢k matky

e Parita

e Ukonceny gestacni tyden t€¢hotenstvi

o (Cisafsky fez v anamnéze (primarni, akutni)

e Vagindlni porod v anamnéze

e Piedchozi prubéh porod

e Zacatek porodu (spontanni zacatek, indukce porodu)
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e Indikace k indukci porodu

e Zptsob indukce porodu

e Ukonceni porodu operacnim vaginalnim porodem (vex, forceps)
e Ukonceni porodu cisaiskym fezem

e Indikace k akutnimu cisafskému fezu po nelGspéSném VBAC (hypoxie,

porucha porodniho mechanismu, dysproporce, abrupce placenty)
e Hodnota Apgar skére novorozence

U vyzkumného Setfeni nebyly pouzity zadné data, které by vedla k porusSeni

anonymity rodicek.

4.4 Realizace vyzkumu

Na realizaci vyzkumu byla nezbytna reser$ni ¢innost pro vyzkumny problém.
Byl stanoven hlavni cil a nasledné dil¢i cile. Pomoci dil¢ich cila byly formulovany
vyzkumné otdzky a nasledné hypotézy. Pred realizaci vyzkumného Setfeni byla
podana Zadost o umoZnéni vyzkumného Setfeni, kde vyzkum probihal. Vyzkum byl
realizovan v Krajské nemocnici T. Bati ve Zling, byla pouzita data rodicek, které

porodily od ledna 2019 do prosince 2020.

Ziskana data pro vyzkum byly zaznamenédna do zdznamového archu a nasledné
vloZena do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2008 a statisticky zpracovana

do ptehlednych tabulek a grafii. Po ukonceni vyzkumu byly data smazéna.

Vsechna potiebna data Kvyzkumu byla zjistovana ze zdravotnické
dokumentace, tudiz pro ucastniky vyzkumného Setfeni Zadnd Casova ani rizikova
zatéz nebyla. Vyzkumné Setieni respektuje osobni svobodu, nediskriminuje Zadnou

rasu ani etnikum.

4.5 Metoda zpracovani dat

Zpracovani ziskanych informaci z vyzkumného Setfeni prob&hlo nasledovné.
Ziskané jednotlivé informace pro vyzkum byly zaznamenany do zdznamového archu
a nasledné¢ vlozeny do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2008. Pro

prezentaci a interpretaci vysledkil vyzkumu jsou pouzity tabulky a grafy. Statistické
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vyhodnoceni probihalo ve spolupraci se statistikem. Po ukonceni vyzkumu byly data
smazana. Metodika vyzkumu byla schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci.

49



5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky jsou rozdéleny do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsou shrnuty vysledky
vyzkumu a druha cast obsahuje vysledky matematicko — statistického testovani

jednotlivych hypotéz.

5.1 Vysledky vyzkumu

V letech 2019-2020 bylo v Krajské nemocnici T. Bati odvedeno celkem 4234
porodti. Do vysledného souboru bylo zatazeno celkem 505 dokumentaci od rodicek,
které jiz mé&ly cisafsky fez v anamnéze a daly souhlas s nahlizenim do dokumentace
a se zpracovanim osobnich daji. Dokumentace rodicek byla rozdélena do dvou
skupin podle zptsobu vedeni porodu. Jedna skupina byly elektivni iterativni cisatské
fezy (ERCS) a druhé skupiny podstoupila pokus o vaginalni vedeni porodu (VBAC).
Tato prace se zamétuje na vaginalni vedeni porodi, a tak byla analyzovana skupina,

které se pokusila o vaginalné vedeny porod.

1. Vék

Rodicky, které podstoupily pokus o VBAC byly rozdéleny podle zacatku porodu
do skupiny s indukovanym porodem a do skupiny se spontanni zac¢atkem porodu. Ve
skupiné indukovanych porodt bylo celkem 45 rodic¢ek bylo nejvice rodi¢ek ve véku
od 31-40 let celkem 24 rodicek (53,30 %), ve véku do 30 let bylo 18 rodicek (40 %)
a celkem 3 zeny ve véku 41-50 let (6,70 %). Ve skupiné se spontannim zacatkem
porodu bylo taky nejvice Zzen ve véku 31-40 let celkem jich bylo 87 (50,30 %), ve
véku do 30 let bylo 82 rodicek (47,40 %) a celkem 4 Zeny ve véku 41-50 let (2,30
%), (Tabulka ¢. 1, Graf ¢. 1).
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Tabulka €. 1: Vék rodicek pii pokusu o VBAC

Indukovany porod Spontanni porod
Absolutni (%) Absolutni (%)
cetnost cetnost
Do 30 let 18 40 % 82 47,40 %
31-40 let 24 53,33 % 87 50,29 %
41-50 let 3 6,67 % 4 2,31 %
Celkem 45 100 % 173 100 %
Graf €. 1: Vek rodicek pii pokusu o VBAC
60%
50%
40%
30%
20%
10%
. —
do 30 let 31-40 let 41-50 let

B Indukovany porod
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2. Parita

U 218 rodicek, které se pokusily o VBAC byla sledovana parita. Nejvic bylo
sekundipar a to celkem 163 (74,77 %), tercipar bylo celkem 44 (20,18 %) a quartipar
bylo 9 (4,13 %), quintipary byly 2 (0,91 %) (Tabulka ¢. 2, Graf ¢. 2).

Tabulka €. 2: Parita rodic¢ek pti pokusu o VBAC

Parita *
Absolutni (%)
cetnost
I 163 74,77 %
i 44 20,18 %
v 9 4,13 %
\Y 2 0,91 %

*N=218

Graf ¢&. 2: Parita rodi¢ek pti pokusu o VBAC

4,13%_ 0.91%

= || Para
Il Para
= |V Para

m 'V Para
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V tabulce ¢. 3 mizeme vidét, jaky byl pocet vaginaln¢ ukoncenych porodu
dle parity. Celkem 163 sekundipar, se pokusilo 0 VBAC a z toho 113 rodi¢ek (63,33
%) usp&sné porodilo vaginalné. Pouze 50 rodicek (30,67 %) ze skupiny sekundipar
podstoupil akutni cisatsky fez. Ve skuping tercipar bylo celkem 44 rodi¢ek a vSechny
uspésné porodily vaginalng. V této skupiné mélo celkem 43 rodicek v anamnéze
jeden vaginalni porod. Pouze jedna tercipara méla v anamnéze 2 akutni cisaiské fezy
Z diivodu akutni hypoxie plodu. I pfesto, ze méla ve tietim téhotenstvi pldnovany
cisafsky fez, porodila na pfijmu porodniho salu pfekotnym porodem. Ve skuping
quartipar bylo celkem 9 rodi¢ek a vSechny porodily uspésné vaginalné. Z celé
skupiny méla kazdd v anamnéze 2 vaginalni porody. Posledni skupinou byly 2
quintipary. Ob¢ porodily usp&$né vaginalni cestou. Kazda z nich méla v anamnéze

jen jeden cisafsky fez. Graficky muzeme vidét v grafu ¢. 3.

Tabulka & 3: Usp&snost a neusp&snost dle parity

Uspésny VBAC Neuspésny VBAC
Celkem (vaginalné porozeno) (ukongeny cisarskym
fezem)
celkem % celkem %
Il para 163 113 69,33 % 50 30,67 %
Il para 44 44 100 % 0 0%
IV para 9 9 100 % 0 0%
V para 2 2 100 % 0 0%
Celkem 218 168 50
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Graf &. 3: Uspésnost a netisp&snost dle parity
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3. Gestacni tyden

V tabulce €. 4 sledujeme gestacni tyden v dobé porodu. V prvnim zkoumaném
souboru mezi indukovanymi porody bylo celkem 45 rodicek (100 % zen) a
prevazoval ukonceny 41 t.g., celkem 46,67 % rodicek (21 zen) a vzdy z divodu
prodlouzeného téhotenstvi. Celkem 20 % rodi¢ek (9 zen) mélo indukci porodu
v ukonceném 40 t.g., z tohoto 6 rodi¢ek pro prodlouzenou graviditu a 3 z divodu
programovaného porodu. V ukonc¢eném 39 t.g. podstoupilo indukci 6,67 % rodi¢ek
(3 Zeny), 2 rodicky pro programovany porod a jedna pro velky vahovy odhad plodu
a diabetes mellitus II typu na inzulinu. Ve 38 ukon¢eném t.g. bylo rodiéek trosku vice
a to 8,89 % (4 zeny), kdy jedna podstoupila indukci porodu pro programovany porod
a zbylé tfi Zzeny kvili pfed¢asnému odtoku plodové vody. V ukonéeném 37 t.g. bylo
6,67 % rodicek (3 Zeny), ten samy pocet rodi¢ek byl i v ukonceném 36 t.g. 6,67 % (3
zeny) a ve 35 t.g bylo 4,44 % (2 Zeny) indukovéno z divodu ptfed€asného odtoku

plodové vody pied terminem porodu. Graficky mizeme vidét v grafu ¢. 4.

Ve druhém zkoumaném souboru bylo 173 rodi¢ek se spontannim zacatkem porodu.
Ptevazovala hlavné skupina s ukoncenym 40 t.g. celkem 35,84 % (62 Zen), dalsi
pocetna skupina byla ukonceny 39 t.g. 25,43 % rodicek (44 Zen) a 38 t.g. s 16,18 %

rodicek (28 zen). Oproti indukovanym porodiim ve spontanni skupiné bylo 10,98 %
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(19 zen) rodicek s ukoncenym 41 t.g. Stejny pocet rodicek byl ve skuping 36 t.g. a 37
t.g. ato 4,05 % (7 zen). V ukonceném 35 t.g. bylo 3,47 % rodicek (6 Zen), (Tabulka

¢. 4, Graf ¢. 4).

Tabulka €. 4: Gestaéni tyden u VBAC

Ukonceny Indukovany porod Spontanni porod
tyden Absolutni % Absolutni %
gravidity cetnost cetnost
35t.0. 2 4,44 % 6 3,47 %
36 t.0. 3 6,67 % 7 4,05 %
371t.9. 3 6,67 % 7 4,05 %
38t.0. 4 8,89 % 28 16,18 %
39t.0. 3 6,67 % 44 25,43 %
40t.9. 9 20 % 62 35,84 %
41 t.9. 21 46,67 % 19 10,98 %
Celkem 45 100 % 173 100 %

Graf ¢&. 4: Gestacni tyden u VBAC
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4. Duvod indukce

V Tabulce 5 jsme u indukce porodu po cisafském fezu jsme sledovali divod

indukce. Celkem bylo indukci 45. Nejcastéji se 60 % (27 porodit) objevovalo

prodlouzené té€hotenstvi. Dal§im divodem ve 24,45 % (11 porodd) byl diavod

predcasné poruseni plodovych obalil. Programovany porod byl ve 13,33 % (6 porodit)

a jen 2,22 % (1 porod) byl z divodu velkého odhadu plodu u rodicky s GDM na

inzulinu. Mzeme graficky vidét na Grafu €. 5.

Tabulka €. 5: Divod indukce porodu

Duivod indukce porodu Absolutni cetnost %

Prodlouzené téhotenstvi 27 60 %
PPROM 11 24,45 %
GDM na inzulinu 1 2,22 %
Programovany porod 6 13,33 %
Celkem 45 100 %

Graf ¢. 5: Divod indukce porodu
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5. Gestaéni stari v porovnani u indukovaného porodu a spontinniho

nastupu porodu

Zam¢iili jsme se na uspésnost VBAC u indukovaného porodu a spontanniho
nastupu porodu s ohledem na gestacni stafi. Pfi indukci ve 35 t.g. byla uspésnost
VBAC celych 100 % (2 porody). Ve 36 t.g. (3 porody), 37 t.g. (3 porody), 39 t.g. (3
porody) byla uspéSnost VBAC 66,67 %. Celych 75 % uspésnych VBAC bylo
Vv ukonc¢eném 38 t.g. (4 porody) a nejvétsi procento uspésSnych VBAC bylo v
ukonc¢eném 40 t.g. (21 porodil). Celkova uspéSnost u indukovanych porodd po

cisafském fezu neklesla pod 66 % (Tabulka ¢. 6). Graficky zobrazeno v Grafu ¢. 6.

Pfi spontdnnim nastupu porodu byla nejvétsi uspesnost 100 % ve 35 t.g. (6
porodil) a 36 t.g. (7. porodit). Ve 37 t.g. (7 porodil) byla uspesnost VBAC 85,71 %,
ve 38 t.g. (28 porodl) byla tspésnost 71,43 %, ve 39 t.g. (44 porodit) byla uspeésnost
VBAC 77,27 %, ve 40 t.g. (62 porodi) byla tspésnost 79,03 % au 41 t.g. (19 porodi)
byla uspésnost 79,03 %. Celkova uspesnost u spontanniho nastupu porodu neklesla

pod 71 % (Tabulka ¢. 6, Graf ¢. 7).

Tabulka ¢. 6: VBAC podle gesta¢niho stati u indukovaného porodu a spontanniho nastupu

porodu

Ukonceny Indukovany porod Spontanni porod
tyden i i

gravidity Nezdateny UspéSny Nezdateny Uspésny

VBAC V % VBAC V % VBAC V% VBAC V%

35t.9. 0% 100 % 0% 100 %
36 t.9. 33,33 % 66,67 % 0% 100 %
37t.9. 33,33 % 66,67 % 14,29 % 85,71 %
38 t.9. 25 % 75 % 28,57 % 71,43 %
39t.9. 33,33 % 66,67 % 22,73 % 77,27 %
40 t.9. 22,22 % 77,78 % 20,97 % 79,03 %
411t.9. 33,33 % 66,67 % 26,32 % 73,68 %

57



Graf €. 6: VBAC podle gestacniho stati u indukovaného porodu
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Graf ¢. 7: VBAC podle gesta¢niho stafi u spontanniho nastupu porodu
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6. Ukonceni porodu u rodi¢ek s indukovanym porodem po cisaiském Fezu

Indukovanych porodii po cisaiském fezu je vV nasem souboru 45. Spontanni
vaginalni porod mé¢lo 68,88 % rodi¢ek (31 porodl), vaginalnim opera¢nim zpisobem
porodilo 2,22 % rodicek (1 porod) pomoci VEX. Po nevydafeném VBAC bylo 28,90

% rodicek (13 porodl) ukonceno akutnim cisafskym fezem (Tabulka €. 7, Graf ¢. 8).

Tabulka €. 7: Zpusob porodu u indukovaného porodu

Absolutni ¢etnost %
Vaginalni porod 31 68,88 %
Vaginalni operacni porod 1 2,22 %
Akutni SC 13 28,90 %
Celkem 45 100 %

Graf ¢&. 8: Zpisob porodu u indukovaného porodu

= Akutni SC
= Vagindlni porod

= Vaginalni operacni porod
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7. Ukonceni porodu u rodifek se spontannim zacatkem porodu po
cisaiském Fezu

V naSem souboru bylo celkem 173 porodl se spontdnni zacatkem porodu po

cisafském fezu. Spontanni vaginalni porod mélo 75,73 % rodicek (131 porodi),

vaginalnim operacnim zpiisobem porodilo 2,89 % rodicek (5 porodu) tfi byly pomoci

VEX a dva pomoci forcepsu. Po nevydareném VBAC bylo 21,38 % rodicek (37

porodtr) ukonceno akutnim cisafskym fezem (Tabulka ¢. 8, Graf ¢. 9).

Tabulka ¢€. 8: Zptsob porodu u spontanniho za¢atku porodu

Spontanni zacatek porodu Absolutni cetnost %

Vaginalni porod 131 75,73 %
Vaginalni operaéni porod 5 2,89 %
Akutni SC 37 21,38 %
Celkem 173 100 %

Graf €. 9: Zptsob porodu u spontanniho zac¢atku porodu

= Akutni SC
= Vaginalni porod

= Vagindlni operacni porod
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8. Celkové zhodnoceni ukonéeni porodu po pokusu o VBAC

V nasem souboru bylo celkem 218 rodicek, které podstoupily zkousku porodu po
ptfedchozim cisafském fezu. Celkem 168 rodi¢ek (77,06 %) dokoncilo porod
vaginalni cestou. Zbylych 50 rodicek (22,94 %) porod muselo ukoncit akutnim

cisafskym fezem (Tabulka ¢. 9, Graf ¢.10).

Tabulka €. 9: Celkové zhodnoceni ukonceni porodu po pokusu o VBAC

Absolutni ¢etnost %
Porod VBAC 168 77,06 %
Neuspésny VBAC ukoncen 50 22,94 %
akutnim SC
*218

Graf ¢. 10: Celkové zhodnoceni ukonéeni porodu po pokusu o VBAC

m Akutni SC

= vyginalni porod
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9. Apgar skére u novorozence po porodu

V nasem souboru jsme sledovali i Apgar skore novorozence po porodu. VSichni
novorozenci museli mit ukonc¢eny 35 tyden gravidity a nesméli mit zjisténé vyvojové
vady. Ktefi kritérium nesplnili, byli vyfazeni z hodnoceni. V prvni skupiné jsou
sledovani novorozenci, ktefi podstoupili pokus o VBAC. Celkem 218 poroda se
pokusilo 0 VBAC. Byli vyfazeni 4 novorozenci, kteti méli jiz v prenatalnim obdobi
zjisténé vyvojové vady. V prvni minuté byl udélen 1 bod jen jednomu novorozenci
(0,47 %), 2 body mél jen jeden novorozenec (0,47 %), 3 body nedostal zadny
novorozenec, 4 body dostali dva novorozenci (0,93 %), 5 bodi dostali dva
novorozenci (0,93 %), 6 bodu dostalo Sest novorozenct (2,80 %) 7 bodi taky Sest
novorozencl, 8 bodl dostalo 12 novorozenct (5,61 %), 9 bodi dostalo 23
novorozenct (10,75 %) a 10 bodt dostalo 161 novorozencti (75,24 %). V paté minuté
bylo nejmin bodl ud€leno jen jednomu novorozenci (0,47 %) dostal 4 body, jeden
novorozenec (0,47 %) mél 5 bodu, 6 bodi nedostal nikdo, 7 bodi dostali 3
novorozenci (1,440 %), 8 bodi méli 4 novorozenci (1,87 %), 9 bodli mélo 8
novorozenctu (3,74 %) a 10 bodl mélo v paté minuté 197 novorozenct (92,06 %).
V desété minuté dostal 4 body jen jeden novorozenec (0,47 %), 2 novorozenci (0,93
%) dostali 9 bodui a zbytek 206 novorozencii (96,26 %) dostalo 10 bodu (Tabulka ¢.
10, Graf ¢. 11).

Cisarskych fezli V nasem souboru bylo 287. Vytadili jsme z hodnoceni vSechny
novorozence, ktefi neméli ukonceny 35. tyden gravidity anebo méli zjisténé
prenataln¢ vyvojové vady plodu. V prvni minuté byly nejméné ud€leny 2 bod jen
jednomu novorozenci (0,42 %), 3 body mél jeden novorozenec (0,42 %), 4 body
dostal taky jen jeden novorozenec (0,42 %), 5 bodl dostalo pét novorozencu (2,08
%), 6 bodll dostalo osm novorozencii (3,33 %) 7 bodil pét novorozenct (2,08 %), 8
bodu dostalo 20 novorozenct (8,33 %), 9 bodu dostalo 35 novorozenct (14,58 %) a
10 bodd dostalo 164 novorozencu (68,34 %). V paté minuté bylo nejmin bodu
udéleno jen jednomu novorozenci (0,42 %) dostal dva body, jeden novorozenec (0,42
%) m¢él tii body, 6 bodu dostali dva novorozenci (0,83 %), 7 bodt dostali 4
novorozenci (1,67 %), 8 bodd mélo 17 novorozenca (7,08 %), 9 bodi mélo 30
novorozencu (12,5 %) a 10 bodl mélo v paté minuté 185 novorozenci (77,08 %).

V desaté minuté dostalo 8 bodu jen dva novorozenci (0,83 %), 10 novorozencu (4,17

62



%) dostali 9 bodt a zbytek 228 novorozenct (95 %) dostalo 10 bodu (Tabulka ¢. 10,
Graf ¢. 12).

Tabulka €. 10: Apgar skore

Pokus o VBAC * ERCS **

1.minuta 5.minuta | 10.minuta | 1.minuta 5.minuta | 10.minu
(D)
e
g ta
175
5
o0
[N
<
N g g g £ g g
> ERR IR 2 4 % Z 4 % E 4 % 2 4 % Z 4 %
S 2 2 g g 2 2 g 2 g g g g
R |2 3 2 3 2 3 2 3 Z 3 Z 3
1 1 047 |0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

%

2 1 0,47 0 0% 0 0% 1 0,42 1 0,42 0 0%
% % %

3 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,42 1 0,42 0 0%
% %

4 2 0,93 1 0,47 1 0,47 1 0,42 0 0% 0 0%
% % % %

5 2 0,93 1 0,47 0 0% 5 2,08 0 0% 0 0%
% % %

6 6 28% [0 0% 0 0% 8 3,33 2 0,83 0 0%
% %

6 28% |3 14% |0 0% 5 2,08 4 1,67 0 0%
7
% %

8 12 5,61 4 1,87 2 0,93 20 8,33 17 7,08 2 0,83
% % % % % %

9 23 10,75 | 8 3,74 5 2,34 35 14,58 | 30 12,5 10 4,17
% % % % % %

10 | 161 | 7524 | 197 | 92,06 | 206 | 96,26 | 164 | 68,34 | 185 | 77,08 | 228 | 95%
% % % % %

*N=214 **=240
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Graf €. 11: Apgar skore po VBAC
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Graf ¢. 12: Apgar skore po ERCS
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5.2 Statistické testovani hypotéz

HYPOTEZA 1

Cil 1: Zjistit, jaka je mira vaginalné vedenych porodi po predchozim
cisafském Fezu

1Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ukon¢enym porodem cisafskym

fezem a vaginalnim porodem v nasledném porod¢.

1HA Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ukonéenym porodem cisaiskym

fezem a vagindlnim porodem v nasledném porodé.

Tabulka ¢. 11: Pocet rodi¢ek rozdélenych podle zptisobu vedeni porodu

Pocet rodicek* %

ERCS 287 56,83 %

Pokus 0 VBAC 218 43,17 %

*N=505

Pro ovéteni hypotézy 1 byl pouzit jednovybérovy %2 test dobré shody. Z vysledku
plyne, Ze k ERCS dochazelo statisticky vyznamné ve vétsi mife ve srovnani

s pokusem o VBAC: y2(1) = 9,43, p = 0,002137. Nulova hypotéza muze byt

zamitnuta. Pfijimame hypotézu alternativni.
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HYPOTEZA 2

Cil 2: Zjistit, zda u Zen u indukovaného porodu po predchozim cisaiském Fezu
dochazi ¢astéji k ukonceni porodu cisaiskym Fezem neZ u Zen se spontinnim
nastupem déloZni ¢innosti po cisarském rezu.

2Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v akutnim cisafském fezu u Zen po
cisafském fezu, které mély kontrakéni ¢innost indukovanou s porovnani s Zenami,

kde zacala kontrak¢éni ¢innost spontanné.

2Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil v akutnim cisafském fezu u Zen po
cisafském fezu, které mély kontrakéni ¢innost indukovanou s porovnani s zenami,

kde zacala kontrak¢ni ¢innost spontanné.

Tabulka €. 12: Ukonceni porodu cisafskym fezem

Typ porodu Pozorované Cetnosti
NE — Nebyl ANO - byl N
cisafsky fez cisafsky fez
Spontanni 136 37 173
Spontanni % 78,6 % 21,4 % 100 %
Indukovany 32 13 45
Indukovany % 71,1 % 28,9 % 100 %
Celkem 168 50 218

Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit jednovybérovy %2 test dobré shody. Z vysledku
plyne, Ze relativni velikost skupiny Zen, které porodily akutnim cisatskym fezem
po spontannim nastupu porodu se statisticky nelisi od skupiny Zen, které porodily

akutnim cisafskym fezem po indukovaném porodu: ¥2(1) =1.1183, p = 0.29.

Jinymi slovy z vysledku plyne, Ze se v ramci dat nepodafilo prokdzat rozdil mezi

obéma skupinami. Z tohoto diivodu neni moZné zamitnout nulovou hypotézu.
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HYPOTEZA 3

Cil 3: Zjistit, zda u Zen u indukovaného porodu po predchozim cisaiském rFezu

dochazi ¢astéji k ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem nez u Zen se
spontannim za¢atkem déloZni ¢innosti po cisarském Fezu.

3Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vaginalnich opera¢nich porodech u
zen po cisafském fezu, které mely kontrakéni ¢innost indukovanou V porovnani

s zenami, kde zacala kontrak¢ni ¢innost spontanné.

3Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vaginalnich opera¢nich porodech u Zzen
po cisafském fezu, které¢ meély kontrakéni ¢innost indukovanou v porovnani s Zenami,

kde zacala kontrak¢ni ¢innost spontanné.

Tabulka €. 13: Ukonceni porodu vaginalnim opera¢nim porodem

Typ porodu Pozorované Cetnosti
NE — Nebyl Ano — Byl N
vaginalni operacni | vaginalni operacni
porod porod
Spontanni 168 5 173
Spontanni % 97,11 % 2,89 % 100 %
Indukovany 44 1 45
Indukovany % 97,78 2,22 % 100 %
Celkem 212 6 218

Vzhledem k poctu piipadii neni mozné smysluplné statisticky zhodnotit rozdil
mezi obéma Kategoriemi. Jinymi slovy z vysledku plyne, ze se v ramci dat
nepodafilo prokazat rozdil mezi obéma skupinami. Z tohoto divodu neni mozné

zamitnout nulovou hypotézu.
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HYPOTEZA 4

Cil 4: Zjistit, jaka je nejcastéjsi indikace u akutniho cisarského Fezu po
neuspéSném VBAC.

4Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vys$§im vyskytu akutniho cisafského

fezu v zéavislosti od poruchy porodniho mechanismu.

4HAa Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyssim vyskytu akutniho cisatského

fezu v zavislosti od poruchy porodniho mechanismu.

Tabulka ¢. 14: Indikace u akutniho cisafského fezu

Absolutni ¢etnost %
Porucha porniho 27 54 %
mechanismu
Hypoxie 10 20 %
Dysproporce 7 14 %
Jiné 6 12 %
N=50

Pro ovéfeni hypotézy 4 byl pouZit jednovybérovy x2 test dobré shody. Z vysledku
vyplyvaji statisticky vyznamné rozdily mezi vyskytem sledovanych indikaci u
akutniho cisafského fezu existuji statisticky vyznamné rozdily: y2(3) = 23.12,
p < 0.001. Nulovéa hypotéza muize byt zamitnuta. Nejcastejsi indikaci k akutnimu
cisafskému fezu byla porucha porodniho mechanismu, a to celkem u 54 % cisatskych

fezu.
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HYPOTEZA 5
Cil 5: Zjistit, jaké jsou hodnoty Apgar skére po porodu VBAC oproti ERCS.
5Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach Apgar skoére u novorozence

po porodu VBAC v porovnani s ERCS.

S5Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach Apgar skore u novorozence

po porodu VBAC v porovnani s ERCS.

Tabulka €. 15: Primérnd hodnota Apgar skoére u novorozence

Apgar skére po VBAC* Apgar skére po ERCS**
éas 1.minuta | 5.minuta | 10.minuta | 1.minuta | 5.minuta | 10.minuta
Primérna 9,40 9,83 9,93 9,3 9,59 9,94
hodnota AS
Smérodatna
odchylka AS 1,1 0,75 0,45 1,36 1 0,27

*n=214; **n =240

Hypotéza 5 byla ovéfena za pomoci Welchova t-testu pro dva nezavislé vybéry:
t(430,21) = 3.03, p = 0,003. Nulova hypotéza miize byt zamitnuta. Jinymi slovy byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v primérné hodnoté Apgar skore v rdmci méfeni
po 5. minuté mezi Zenami, které se pokusily 0 VBAC a zenami, které porodily ERCS.
S tim, ze primérna hodnota Apgar skére byla z obou skupin vyssi u Zen po VBAC.

Vice popisnych statistik se nachazi v Tabulce ¢. 10.
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6 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni této diplomové prace bylo zjistit jaka je uspésnost
vaginalniho porodu po piedchozim cisaiském fezu. Byl proveden kvalitativni
vyzkum pomoci retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ od ledna 2019 do prosince 2020. Sbér dat zacal
v zaii 2020 a skoncil v bfeznu 2021. Celkem bylo nalezeno 564 dokumentaci Zen,
kter¢ v meély v anamnéze cisaiky fez. Do vyzkumu bylo pouzito celkem 505
dokumentaci. Celkem 218 Zen se pokusilo o vaginalni porod a 287 zen podstoupilo
elektivni iterativni cisafsky fez. Pro hodnoceni Apgar skore bylo pouzito 240
dokumentaci Zen, které mély elektivni iterativni cisaisky fez a 214 dokumentaci zen,
které se pokusily o vaginalni porod po cisaiském fezu a spliiovaly kritéria: jednocetné

téhotenstvi gestacniho staii >35+0, bez prenatalné zjisténych vad plodu.

Prvni hypotéza je zaméfend na zvoleny zpusob porodu u Zen po predeslém
cisatském fezu. Celkem v naSem vyzkumu bylo pouzito 505 dokumentaci Zzen po
pfedchozim cisatské fezu, kde bylo sledovano, jaky budu zvolen zplisob porodu.
Celkem 287 rodicek (56,83 %) podstoupilo planovany opakovany cisaisky fez a
zbylych 218 rodicek (43,17 %) se pokusilo o vaginalni porod. Hypotéza byla ovéiena
pomoci jednovyberového testu Chi-kvadrat, na jehoz zéklad€ byla nulova hypotéza
zamitnuta a byla pfijata hypotéza alternativni. Bylo zji$téno, Ze existuje u t¢hotnych
po cisafském fezu vyznamny rozdil mezi ukoncenym porodem cisarskym fezem ve
vztahu k vaginalnimu porodu pfi nasledném porodé. Ve Svycarské retrospektivni
studii C. Christmannova-Schmidova a kol. porovnavali zptisob vedeni porodu po
ptedchozim cisafském fezu. Porovnavali rok 1998-1999 a 2004-2005. Z jejich
vysledka studie plyne, Ze doSlo k vyznamnému poklesu vaginalnich porodii a
vyraznému narustu primarnich cisafskych fezt (Christmann-Schmid, 2016). Do
studie z Nepalu bylo zafazeno 85 rodicek po cisaiském fezu. Pocet cisafskych fezi
tady byl vyssi nez vaginalné vedenych porodu. Celkem 88,2 % rodicek odmitlo
vaginalni porod. Pouze 11,8 % se o vaginalni porod pokusilo (Khatri, 2021). Naopak
vysoky podil vaginalné vedenych porodl po cisafském fezu miizeme pozorovat vV
Hrubanové retrospektivni studii, kde ptevazovalo vaginalni vedeni porodii po

cisafském fezu (70,9 %) nad elektivnim iterativnim cisaiskym fezem (29,1 %).
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Diplomovéa prace je zaméfend na vagindlni porod po cisaiském fezu.
Zkoumali jsme taky vysledky pokusu o VBAC po cisaiském fezu. O VBAC se
pokusilo celkem 218 rodic¢ek (100 %). Vaginalné porod dokoncilo celkem 77,1 % a
22,9 % porodt bylo ukondeno akutnim cisafskym fezem. Usp&snost vaginalng
dokonceného porodu zvySuje spontanni nastup délozni Cinnosti, dal$im pozitivnim
faktem byl pfedchozi vaginalni porod v anamnéze Zeny. Pokud bychom mé¢li hodnotit
jednotlivé podskupiny, tak ve skupiné spontannich porodii bylo Gspésné vaginalné
dokonceno 78,6 % porodt a ve skupin¢ indukovanych porodl bylo Gspésné vaginalné
dokonc¢eno 71,1 % porodi. Ve studii Hrubana a kol z Brna, kde byla taky sledovana
uspésnost vaginaln¢ zakoncenych porodi jsou vysledky podobné. Celkovou
uspésnost vaginalné dokoncéenych porodi méli 80,7 %. Ve skupiné se spontannim
nastupem kontrakci meéli GspéSnost vagindlné¢ dokoncenych porodid 89,5 %.
V indukované skupin¢ porodi méli 73,9 % uspesné vaginalné dokoncenych porodi

(Hruban, 2012).

Ve druhé hypotéze jsme piedpokladali, Ze indukce porodu u Zen po piedeslém
cisafském fezu zvysuje vyskyt akutniho cisafského fezu neZ spontanni nastup délozni
¢innosti. Podle nasich vysledku, kdy v indukované skupiné porodt bylo 45 rodicek a
13 z nich (28,9 %) ukoncilo porod akutnim cisafskym fezem. V druhé skupiné se
spontannim za¢atkem porodu bylo 173 rodi¢ek a z nich 37 rodicek (21,4 %) ukoncilo
porod akutnim cisafskym fezem. Hypotéza byla ovéfena pomoci jednovybérového
testu Chi-kvadrat, na jehoZ zakladé€ byla pfijata nulova hypotéza. Bylo zjisténo, Ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v akutnim cisafském fezu u Zen po cisafském
fezu, které mély kontrakéni €innost indukovanou v porovnani s Zenami, kde zacala
kontrak¢ni ¢innost spontanné. Ve studii ze Saudské Arabie od G. Al-Shaikha, kde
sledovali GspéSnost vagindlniho a indukovaného porodu po cisafském fezu dosli
k zavéru, ze ve skupiné s indukovanymi porody byla vy§si mira ukonceni cisafskym
fezem (36,5 %), nez ve skupiné se spontannim nastupem porodu (28 %) (Al-Shaikh,
2013). Také v retrospektivni studii z Brna od Hrubana a kol. je vyssi mira cisafského
fezu u indukovaného porodu po cisaiském fezu (26,1 %) nez ve skupiné se

spontannim za¢atkem porodu po cisaiském tezu (10,5 %) (Hruban, 2012).

Ve tieti hypotéze jsme piedpokladali, ze operacni vaginalni porod (vakuumextrakce,

forceps) po predeslém cisafském fezu je Castéjsi pii indukci porodu nez pfi
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spontannim nastupu porodni Cinnosti. V nasem vyzkumu ve skupiné¢ 45
indukovanych porodt byl jen jeden porod (2,22 %) ukoncen vaginalnim operacnim
zpusobem. V tomto piipad¢ §lo o porod pomoci vakuumextrakce. Ve skupiné se
spontannim nastupem porodu bylo 173 rodi¢ek a z toho 5 rodic¢ek (2,89 %) dokoncilo
porod vagindlnim operacnim zplisobem. V této skupiné¢ byl 3x porod pomoci
vakuumextraktoru a 2x pomoci forcepsu. Vzhledem k poctu ptipadii nebylo mozné
smysluplné statisticky zhodnotit rozdil mezi obéma kategoriemi. V ramci dat
nepodafilo prokédzat rozdil mezi obéma skupinami. Z tohoto divodu pfijimame
nulovou hypotézu. Bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve
vaginalnich opera¢nich porodech u Zen po cisatském fezu, které mély kontrakéni
¢innost indukovanou v porovnani s Zenami, kde zacala kontrak¢ni ¢innost spontanné.
Retrospektivni studie z Irska od Loktionova a kol., ktera porovnavala elektivni
indukovany porod se spontannim porodem. Vysledek vaginalnich operacnich poroda
byl vobou skupinach stejny. Z toho plyne, Ze zvySené riziko neni spojeno s

vaginalnim opera¢nim porodem (Loktionov, 2019).

Ve ¢tvrté hypotéze jsme predpokladali, ze porucha porodniho mechanismu
zvysSuje vyskyt akutniho cisafského fezu po neuspésném VBAC. V nasem
vyzkumu bylo celkem 50 akutnich cisatskych fezli po netspésném VBAC. Porucha
porodniho mechanismu byla ve 27 ptipadech (54 %), hypoxie byla v 10 ptipadech
(20 %), dysproporce byla v 7 ptipadech (14 %) a celkem v 6 piipadech (12 %) byla
jina indikace. Mezi jiné indikace patiilo 2x bolesti v jizv€, 1x krvaceni a jednou doslo
k abrupci placenty. Hypotéza byla ovéfena pomoci jednovybérového testu Chi-
kvadrat na jehoz zakladé byla nulova hypotéza zamitnuta. Bylo zjisténo, existuje
statisticky vyznamny rozdil ve vy$§im vyskytu akutniho cisafského fezu v zavislosti
od poruchy porodniho mechanismu. Nejéastéjsi indikaci k akutnimu cisaiskému fezu
byla porucha porodniho mechanismu, a to celkem u 54 % cisafskych ftezl.
V retrospektivni studii Hrubana a kol. pfi analyze indikaci u netspésného VBAC
zakonceného akutnim cisaiskym fezem dosli ke stejnym vysledkim. Na prvnim
mist¢ méli indikaci porucha porodniho mechanismu celkem ve 49,2 % a druhou

nejéastéjsi ve 24,3 % hypoxie plodu (Hruban, 2012).

V paté hypotéze jsme predpokladali, Ze hodnoty Apgar skore jsou zavislé od

zpusobu ukonc¢eni porodu u Zen po predeslém cisarském fezu. V nasem vyzkumu byli
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porovnavani novorozenci, ktefi splitovali kritéria: jednocetné t€hotenstvi gestacniho
stafi >35+0, bez prenatalné zjisténych vad plodu. Prvni skupinou byli novorozenci
po VBAC porodu, kterych bylo celkem 214 a druhou skupinou byli novorozenci ze
skupiny ERCS, kterych bylo 240. Porovnavali jsem Apgar skore v paté minuté po
porodu. U novorozenci po VBAC porodu byl primérna hodnota Apgar skore 9,83 a
smérodatna odchylka 0,75. U novorozenct po ERCS byla primérna hodnota Apgar
skore 9,59 a smérodatna odchylka 1. Hypotéza byla ovéfena za pomoci Welchova t-
testu pro dva nezavislé vybéry na jehoz zakladé¢ jsme nulovou hypotézu zamitli.
Jinymi slovy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v primérné hodnoté Apgar skore
v ramci méfeni po 5. minuté mezi novorozenci, ktefi se pokusili o VBAC a
novorozenci, ktefi se narodili po ERCS. Vys§i hodnota Apgar skore byla u
novorozencu, ktefi se narodili po VBAC. V nasi studii nebylo Zadné umrti plodu
béhem porodu. Vice statistik se nachazi v Tabulce ¢. 10. V Thajské retrospektivni
studii sledovali N. Wankaew a kol. nemocnost novorozencii porozenych
opakovanym cisaiskym fezem oproti vaginadlnimu porodu u Zen s nekomplikovanym
t¢hotenstvim. Dosli k zavéru, Ze vyrazné vys$si pocet novorozenct, ktefi potiebovali
kyslik a castéji byli pfijati na novorozeneckou jednotku intenzivni péce byl po
opakovaném cisafském fezu nez U novorozenct po vaginalnim porodu (Wankaew,

2013).

6.1 Doporudeni pro praxi

Na zdklad¢ vysledki vyzkumu této diplomové prace ¢i dostupnych pouzitych
zahrani¢nich studii je patrné, Ze Zena potiebuje k rozhodnuti se o vedeni porodu po
prvnim cisafském fezu predevSim dostatek informaci, ¢as a intenzivni psychickou
podporu at’ uz svého obvodniho gynekologa, komunitni porodni asistentky, rodiny a
partnera nevyjimaje. Vzhledem k témto skute¢nostem povazuji pro Zeny za piinosné
kontaktovat v pribc¢hu téhotenstvi porodni asistentku, se kterou v dostate¢né mife
prokonzultuje své pocity, pfani, preference i tfeba obavy tykajici se dal$iho porodu

at’ uz spontanniho ¢i iterativniho cisatského fezu.

Porodni asistentky maji vSeobecné tendenci provazet Zenu porodem co mozna nejvice
pfirozenym zptisobem, dopomahat si nefarmakologickymi zplsoby tiSeni bolesti ¢i
respektovat ptirozené tempo porodu, proto se da ocekéavat, ze bude motivovat a

podporovat zeny, které maji v anamnéze cisai'sky fez, ke spontannimu porodu.
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Urcité by bylo pfinosem, pokud by fungovala vétsi spoluprace mezi obvodnimi
gynekology a terénnimi porodnimi asistentkami, které by se takovymto Zzenam mohly
vénovat a saturovat nedostatek cCasu a prostoru v ambulancich pii béznych

prohlidkach v t€hotenstvi.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala vaginalnim porodem po piedchozim cisafském
fezu. Volba zpiisobu porodu po pfedchozim cisaiském fezu je celosvétovym tématem
a je Casto diskutovano. Nebezpecny stoupajici trend cisatskych fezii bude porodniky
na celém svéte stale Castéji staveét pied rozhodnuti o zpisobu vedeni porodu po
cisafském fezu. Pro nékteré rodicky s cisaiskym fezem v anamnéze je zkouska
porodu po cisafském fezu moznost, jak dosdhnout vagindlniho porodu, coz by mélo
byt podporovano s ohledem na pocet zbytecnych cisarskych fezl. Cisatsky fez byla
diive operace, ktera byla provadéna na zéchranu rodicky, nebo plodu a nyni se z n¢j

stdva bézny zplisob porodu.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je mira vaginalné¢ vedenych porodii po
predchozim cisatském fezu a které porodnické intervence a indikace mohou ovlivnit
nasledné provedeni cisaiského ftezu. V teoretické casti diplomové prace jsou
informace o porodu a moznostech zptisobu vedeni porodu po cisafském fezu.
Praktickou ¢ast diplomové prace tvoii retrospektivni analyza dat z Krajské

nemocnice T. Bati ve Zliné.

Znaseho vyzkumu vyplyva, ze 56,83 % rodicek podstoupilo elektivni
opakovany cisafsky fez. Zbyla ¢ast se pokusila o vaginalni porod a 77,06 % rodicek
uspésné vaginalné porod dokoncila. U rodicek, které po netspéSném vagindlnim
porodu podstoupily akutni cisaisky fez mélo v 54 % indikaci poruchu porodniho
mechanismu. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v ukonceni akutnim cisafskym fezem mezi porovnavanou skupinou se
spontannim zacatkem porodu po cisafském fezu a indukovanou skupinou po
cisafském fezu. Pti zjiStovani statistického rozdilu u vaginalniho opera¢niho porodu
mezi skupinou se spontdnnim zacatkem porodu po cisafském fezu a indukovanou
skupinou po cisafském fezu nebylo mozné vzhledem k poctu ptipadi smysluplné
statisticky zhodnotit rozdil. Pfi porovnavani Apgar skore ve skupiné s elektivnim
opakovanym cisafskym fezem a vaginalnim porodem po cisatském tezu byly v paté
minuté nizs$i hodnoty Apgar skore zjistény u novorozencll po elektivnim cisafském

fezu.
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Kazdy porod mé své riziko. I pti volbé zptisobu porodu po cisaiském fezu by
m¢éla byt zena dikladné informovana a seznamena s klady a zapory jak cisarského

fezu, tak vaginalniho porodu po cisaiském fezu.
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CS cervix score

CTG kardiotokogram

CGPS Ceska gynekologicka a porodnické spole¢nost

ERCS planovany opakovany cisaisky fez — elective repeat caesarean section
FL délka steheni kosti — femur lenght

HBD tyden gravidity — hebdomas graviditatis
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MAP morbidné¢ adherentni placenta

PGE1 prostaglandin E1, misoprostol
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PPROM preterm prelabor rupture of membranes
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VBAC vaginalni porod po cisaiském — Vaginal Birth After Cesarean
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PRILOHA P I: ZADOST O VYJADRENI ETICKE KOMISE FZV
UP K VYZKUMNE CASTI DP

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o vyjadreni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti
diplomové prace

Néazev diplomové prace:Vaginalni porod po predchozim cisafském fezu

Student/autor: Jméno a pfijmeni:Bc. Jana Polanska
E-mail studenta:victorie6@seznam.cz

Obor studia:Intenzivni péce v porodni asistenci

Vedouci diplomové prace:Mgr. Radmila Dorazilova

Vyzkumna &ast diplomové prace:
Vyplrite kaZzdou kategorii, vZdy max. 800 znakd.

Cile:Hlavnim cilem vyzkumného S$etfeni je zjistit, jaka je uspé$nost
vaginalné vedenych porodii po pfedchozim cisafském fezu v anamnéze.
Zhodnoceni zpusobu vedeni porodu po predchozim cisafském fezu.

Metodika:Metodou vyzkumného Setieni bude zvoleny kvalitativni vyzkum.
Vyzkum bude probihat v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zliné na
gynekologicko-porodnickém oddéleni, které bude pfed zahajenim
vyzkumu pozadano o souhlas s nahlizenim do dokumentace.

Popis vybéru subjekt( vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:Do
vyzkumného $etfeni budou zafazeny Zeny, které maji v anamnéze
pfedchozi porod cisafskym fezem. Informace pro vyzkum budu ziskavat ze
zdravotni dokumentace u Zen, které rodily od ledna 2019 do prosince roku
2020. Orientaéni pocet respondenti je stanoven na 100 Zen.

Popis sbéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zplUsob zajisténi
anonymity dat:Pro ziskani dat budu provadét retrospektivni analyzu z
dokumentace. Do vyzkumu budou zafazeny Zeny, které daly pfi prijeti do
nemocnice pfedchozi souhlas zdravotnimu zafizeni o zpracovani dat. Sbér
dat nebude obsahovat Zadna data, ktera by vedla k poruseni anonymity.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palacke Olome
Hnévolinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 ¢

www.fzv.upol.cz
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MozZna rizika ¢i zatéz pro ucastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky
zatéze (testovani):Pro uéastniky zadna ¢asova ani rizikova zatéz neni.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas
apod.):Vyzkum respektuje osobni svobodu, nediskriminuje Zadnou rasu
ani etnikum.

Vyjadfeni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadieni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné casti diplomové prace:Vyzkumna
cast diplomové prace spliiuje nalezité etické aspekty vyplyvajici z
respektovani zékladnich lidskych prav a svobod. f

”
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Povinné pfilohy zadosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

nebo

2. Text informace pro G¢astniky anonymniho dotaznikového Setfeni

\

O \ \
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Zadost spolu s pFilohami zasilejte v elektronické podobé a 1x v ti§téném vyhotoveni
nejpozdéji 7 dni pred jednanim na adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
lenka.stloukalova@upol.cz, EK FZV UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.

www.fzv.upol.cz
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PRILOHA P Il: VYJADRENI ETICKE KOMISE FZV
r r 4 r UP
VYZKUMNE CASTI DP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-181393/1030S-2020
Vizena pani
Be. Jana Polanska

2020-23-10

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
gast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové préci s nazvem ,Vagindlni porod po predchozim

cisaFském Fezu®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackeho v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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I;RiLVOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO
SETRENI VE ZDRAV. ZARIZENI

Zadost o umoinéni vyzkumného 3etfeni

Nézev pracoviité: Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabrezi 600, Zlin 76275

—

Pracovi§té KNTB dotéend vyzkumem: Gynekologicko = porodnicke oddélen

' Datum realizace vyzkumu: zdii 2020 - biezen 2021

r
| Jméno a pfijmeni studenta: Bc. Jana Polanska

Téma diplomové préace: Vaginalni porod po predchozim cisarskem rezu
8 P

Vedouci diplomové prace: Mgr. Radmila Dorazilova

Typ vyzkumné strategie: _ kvantitativni X kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:w |
Jedna se o retrospektivni studii uzaviené zdravotnické dokumentace z archivu

gynekologicko - porodnickeho oddéleni. Hlavnim cilem vyzkumného éetreni je zjistit, jaka je
ispéénost vagindlné vedenych porodir po predchozim cisafském fezu v anamneéze
Zhodnoceni zplischu vedeni porodu po predchozim cisafskem fezu, v zavislosti na |
vybranych parametrech (vék zeny, gravidita, parita, gesta¢ni tyden, vedeni porodu, |
ukonceni porodu).

Data budou shroméazdéna do zaznamové tabulky a nasledné analyzovana a statisticky |
vyhodnocena. Identifikaéni udaje Zen budou v zaznamové tabulce nahrazeny poradovymi |
gisly |

Vypracovala: ) \ ! schvalil:
(podpis; datum) L’"

IG5 fo ko | Ukt
5 ,

| |

R

23.9.2020, Polanska Jana
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