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Abstrakt v CJ:

Tato explora¢ni diplomova préce se vénuje vyskytu matefskych a novorozeneckych komplikaci
pfi porodu po ptedchozim cisaiském fezu. Cilem je zjistit, zda je souvislost mezi zptisobem
vedeni porodu po piedchozim cisaiském fezu a mirou incidence sledovanych komplikaci
u rodi¢ek a novorozenct. Teoretickd ¢ast prace predklada zakladni informace o cisafském fezu
véetné jeho indikaci a komplikaci. N&sledné se vénuje moznostem managementu dal§iho porodu.
Popisovana jsou kritéria pro vybér vhodnych kandidatek pro vaginalni porod po primarnim
cisafském fezu, jeho vyhody a rizika. Kapitola vénovana opakovanému planovanému cisaiskému
fezu zminuje jeho indikace, vyhody a rizika. Posledni kapitola teoretické casti seznamuje
S nejéastéjSimi mateiskymi a novorozeneckymi komplikacemi, které se mohou vyskytnout pfi
porodu, ktery nasleduje po cisaiském fezu, a jejichz incidence je sledovana i v rdmci vyzkumneé
Casti této prace. Vyzkumna Cast je tvofena statistickym zpracovanim vyskytu sledovanych
komplikaci. Sbér dat byl proveden analyzou porodnické dokumentace ve zdravotnickém zatizeni
krajského typu retrospektivné za ¢asové obdobi 3 let. Vysledny vzorek tvorilo 360 porodi, které
odpovidaly stanovenym Kkritériim. Nasledn¢ byl statisticky posouzen vyskyt jednotlivych
komplikaci pfi vaginalnim porodu po predchozim cisafském fezu, pti opakovaném cisaiském
fezu a pii selhani pokusu 0 vaginalni porod ukonceny akutnim cisaiskym fezem. Vystupem je
zjisténi, ze incidence sledovanych komplikaci je pomérné€ nizka u vSech zptisobii managmentu
porodu, nejvéEtsi statisticka vyznamnost byla zjisténa u selhani pokusu o vaginalni porod. Je
zapotiebi peClivé zvazit vhodnost kandidatek pro jednotlivy management porodu po cisaiském

fezu. Tim je mozné ptitomné riziko vyznamné zredukovat, nikoliv v§ak zcela eliminovat.
Abstrakt v AJ:

This exploratory thesis is devoted to the occurrence of maternal and newborn complications
during childbirth after a previous caesarean section. The aim is to determine whether there is
a relationship between the management of delivery after a previous caesarean section and the
rate of observed complications in mothers and newborns. The theoretical part of the thesis
presents information about caesarean section, including its indications and complications.
Subsequently, it deals with the management options for the next birth. The criteria for selecting
suitable candidates for vaginal delivery after primary caesarean section, its advantages and risks

are described. The chapter dedicated to elective repeat caesarean section mentions its indications,



advantages and risks. The last chapter of the theoretical part introduces the most common
maternal and newborn complications that can occur during childbirth following caesarean
section. The research part is aimed on statistical processing of the occurrence of complications
described in the theoretical part. Data collection was carried out by analyzing obstetric
documentation in a regional type medical facility involving a period of 3 years, retrospectively.
The resulting sample consisted of 360 births that met the established criteria. Subsequently, the
incidence of monitored complications was assessed for each type of birth management — for
vaginal birth after a previous caesarean section, for repeat elective caesarean section and for
failure of a vaginal birth attempt ended by an acute caesarean section. The outcome shows that
incidence of monitored complications is relatively low for all types of birth management after
previous cesarean section. The highest statistical significance between labour management and
complications was found in unsuccessful trial of labour after cesarean. Patients need to be
carefully assessed before final decision regarding the birth management. This way, the existing

risks can be significantly reduced, but not completely eliminated.
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UvOoD

Cisatsky fez je bezesporu velmi diskutovanym tématem. Celosvétové doslo ke zdvojndsobeni
podilu porodil vedenych cisaiskym fezem mezi roky 2000 a 2015 (Waldaufova, Stastna, 2022).
Podle poslednich dostupnych udajti Ceské perinatologické spoleénosti z roku 2022 predstavoval
v Ceské republice podil cisaiskych feza 25,7 % (Velebil, 2023). Na jedné strané piedstavuje
cisafsky fez bezesporu zivot zachranujici zakrok, na druhou stranu zanechava v rtizné mife
nasledky, které mohou mit dopad na dalSi Zivot zeny, potazmo i dal§i piipadné gravidity
Provedenim cisaiského fezu je tedy vyfeSen primarni problém, ale otevird se tim dalsi kapitola
v zivoté Zeny. Pokud se rozhodne mit dal$i potomky, je nutné postavena pied rozhodnuti, jaky
management dal$iho porodu je pro ni i dité¢ nejvhodnéjsi a zaroven i bezpe¢ny. Poskytovatelé
zdravotni péce by méli Zzen¢ podat adekvatni informace, které by ji pomohly, aby se mohla
zodpovédné rozhodnout. Cilem této diplomove prace je tedy pravé zjistit, do jaké miry je porod
po cisafském fezu zatizen zvySenou mateiskou a novorozeneckou morbiditou a mortalitou

Vv zavislosti na zptisobu jeho vedeni.

Tento text ma za ukol popsat v teoretické Casti zakladni poznatky o cisaiském fezu, jeho
indikacich a komplikacich. Nasleduji kapitoly vénované jednotlivym zplisobim managmentu
porodu po ptfedchozim cisarském fezu. Zminény jsou jejich vyhody, rizika a kritéria pro volbu
vhodnych kandidatek. Posledni kapitola teoretické casti se vénuje nejcastéjSim komplikacim,

které se pti porodu po primarnim cisarském fezu mohou vyskytnout.

Vyzkumna ¢ast této prace je vénovand analyze vysledkli matefské a novorozenecké morbidity
a mortality v zavislosti na zptisobu porodu po ptedchozim cisafském fezu. Duvodem, pro¢ byla
zvolena tato vyzkumna oblast, bylo zjistit, zda je rozdil v perinatalnich vysledcich v zavislosti na
zpusobu porodu po cisaiském fezu, tak aby i téhotné Zeny mohly dostat validni informace, které
by jim pomohly pfi jejich spolurozhodovani, jakym zplisobem pfivedou na svét své dalsi dité.
Dil¢i cile se zabyvaji vyskytem konkrétnich matefskych a novorozeneckych komplikaci véetné
matefské a neonatdlni mortality. Dale se vyzkumna prace zamétuje na potfebou antibiotické
terapie nad ramec bézné profylaxe a nutnost osetfovani novorozence na jednotkach intermediarni

nebo intenzivni péce taktéz v zavislosti na zptisob porodu.

Namétem a motivaci k sepsani této prace byl zajem o ziskani vysledki v podminkéach

domovského zdravotnického zatizeni a vyuziti ziskanych poznatkl v praxi.
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1 CISARSKY REZ

Cisatsky tez (sectio caesarea, dale SC) je nejcastéjsi porodnicka operace, béhem niz je vybaven
plod z dutiny bfisni. Dle Roztocila (2017) je indikovana v ptipadech, kdy by vaginalni porod
predstavoval vyznamné riziko poSkozeni zdravi nebo smrti pro matku, plod nebo oba zaroveii.
Historické zdznamy sahaji az do starovéké Mezopotamie (Epos o GilgameSovi) ¢i Egypta
(Eberstiv papyrus). U Zidi je cisafsky fez zminén v lékaiské knize Misnajoth z roku 140 n.l.
Prvni novodoby cisaisky fez je pak datovan do roku 1500 ve Svycarsku. Provedl jej zvéroklesti¢
Jakub Nufer, a to s pfiznivym vysledkem pro matku i plod. V dalSich stoletich byl vétSinou
porodnikil spiSe odmitan z divodu vysoké uUmrtnosti matek a dals$i rozvoj této porodnické
operace ptiSel az ve 20. stoleti diky pokrokiim ve farmakoterapii, anestezii, transfuzni sluzbé

a zdokonaleni v technikach §iti (Rozto¢il a kol., 2017).

1.1 Indikace k cisaiskému fezu

Pro provedeni cisafského fezu je tieba dodrzeni podminek a stanovenych indikaci. Takika
jedinou podminkou provedeni cisaiského fezu je, aby naléhajici ¢ast plodu nebyla vstoupla
v porodnich cestach. Nicmén¢ ani tato podminka neni absolutni. Pokud hluboko do panve
zasahuje mohutny porodni nador a hlavicka neni fixovana, je mozné béhem cisaiského fezu
pouzit elevaci hlavicky vaginalné (Roztocil a kol., 2017). Klasifikace indikaci k cisafskému fezu
vyuziva ne€kolik hledisek. Cisatské fezy oznacované jako primarni neboli elektivni piedstavu;ji
operace, jejichz indikace byla zndma jiz pfed nastupem dé€lozni Cinnosti. Sekundarni, akutni,
cisaiské fezy, jsou provadény tehdy, kdyz indikaci nebylo mozné piedvidat. Déle jsou
rozliSovany indikace absolutni (placenta praevia centralis, absolutné zizena péanev, piekazka
Vv porodnich cestach) a indikace relativni (relativni kefalopelvicky nepomér pii velkém plodu).
Indikace mohou byt déleny podle objektu zajmu, a to z hlediska matky, plodu ¢i indikace
spole¢né. Dale rozliSujeme indikace samostatné, sdruzené, jasné ¢i problematické (Roztocil
a kol., 2017). Mezi indikace ze strany matky patii kromé vySe jmenovanych absolutnich indikaci
také stavy po operacich délohy a vykonech v malé panvi, do kterych fadime enukleace myomu,
operace pistéli, potraumatické operace panve nebo T—fez na d€loze pii predchozim cisaiském
fezu (H4jek a kol., 2014). Dalsi indika¢ni kritéria zahrnuji onemocnéni zeny bud’ chronického
razu (napt. tézky stupei myopie, stavy po transplantacich) nebo akutni stavy (preeklampsie,

stavy po eklamptickém zachvatu, akutni vysev Herpes simplex viru — HSV). Mohou sem byt
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zafazeny 1 psychosocidlni indikace v piipadé zatizené porodnické anamnézy, predevsim
Vv souvislosti s ptedchozi perinatalni ztratou, porodem handicapovaného plodu ¢i masivnim
porodnim poranénim (Roztocil a kol., 2017). Do skupiny porodnickych indikaci patii selhani
indukce prodlouzeného t€hotenstvi po dvou netsp&$nych pokusech o vyvolani porodu; dale
nepostupujici porod, kdy, piestoZze ma rodi¢ka pravidelné kontrakce, vaginalni nalez se vice nez
3 hodiny nezménil; ptfi dlouhotrvajicim odtoku plodové vody ¢i selhdni extrakéni vaginalni
operace (Hajek a kol., 2014). Nejcastejsi indikaci ze strany plodu piedstavuje akutni hypoxie
plodu diagnostikovana prostfednictvim znamek na CTG a dle moZnosti pracovisté korigované
fetalni ST analyzou. Cisai'sky fez je indikovan téZ v piipadé chronického distresu plodu, kdy se
pfedpoklada, ze vaginalni porod by ptedstavoval pro dité riziko. K dalS§im indikacim ze strany
plodu patii malprezentace a malpozice, jako je napf. pfimy stav, asynklitimus nebo ¢elni poloha,
poloha pticna nebo Sikmé (Prochdzka a kol.,, 2020). Poloha plodu koncem panevnim je
indikovana k ukonceni cisafskym fezem pifi hmotnosti plodu mensi nez 1500 g ¢i vétsi nez 3800
g a pii naléhani kolénky nebo nozkami (Roztocil a kol., 2017). Vicecetné téhotenstvi se ukoncuje
cisatskym fezem vzdy, pokud plod A nenaléhd hlavickou, v ptipadé, Ze se jedna o gemini
monochoriati monoamniati po 34. tydnu, srostlice nebo tam, kde doslo k umrti jednoho plodu pfi
zivotaschopnosti druhého plodu. Ze strany plodu se ukoncuje téhotenstvi cisafskym fezem také
V ptipad¢ vrozené vyvojové vady plodu, ktera znemoznuje porod vedeny vaginalni cestou. Dalsi
indikacni skupinu pfedstavuji pupecnikové a placentarni komplikace (Roztocila kol., 2017). Dle
ACOG (2019) patii mezi nejcastéjsi indikace primarniho cisaiského fezu ve Spojenych statech
americkych (v poradi dle frekvence) nepostupujici porod, abnormalni srdeéni frekvence plodu,
malprezentace plodu, viceCetné téhotenstvi a suspektni makrosomie plodu. Nepostupujici porod
a abnormalni srde¢ni frekvence plodu predstavovaly vice neZ polovinu vSech indikaci priméarnich
cisaiskych fezli v populaci. Svédska studie z roku 2019 ukazuje, ze vétSina planovanych
cisafskych fezl byla provedena na Zadost matky, pficemz 60 % téchto Zen uvadélo jako divod
k cisafskému fezu strach z vaginalniho porodu. Druhou nejcastéjsi indikaci ptedstavovala
pfedchozi délozni jizva. Nejvice urgentnich cisarskych fezli bylo provedeno z divodu

nepostupujiciho porodu. Druhou nejcastéjsi_akutni indikaci byla hrozici hypoxie plodu (Da Silva
Charvalho, 2019).
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1.2 Komplikace cisafského fezu

Ve vyspélych zemich jsou bezprostiedni komplikace porodu cisafském fezem srovnatelné
s komplikacemi po vaginalnim porodu (Strandk, 2019). Procento komplikaci je pomérné nizké
a pohybuje se kolem cca 5 % (Roztocil a kol., 2017). Predoperacni a pooperaéni komplikace
porodu cisaiskym fezem nartstaji se stupném akutnosti operace. Yang (2017) provedl
systematickou metaanalyzu ¢lankt zabyvajici se vyskytem matefskych a fetalnich komplikaci
u akutniho cisafského fezu v porovnani s pldnovanym cisaiskym fezem. Jednalo se
0 metaanalyzu deviti ¢lanki publikovanych v ¢asovém rozmezi od roku 2012 do roku 2016.
V metaanalyze bylo celkem zahrnuto 5019 rodicek. Konkrétné se jednalo o 1390 Zen, které
podstoupily planovany cisafsky fez a 3629 zen, u kterych doslo k akutnimu fezu. Incidence jak
matefskych, tak neonatalnich komplikaci byla vy$si u akutniho cisafského fezu v porovnani
S planovanym cisafskym fezem. Vyskyt horecky, infekce mocovych cest, dehiscence rany, DIC
(Disseminated Intravascular Coagulation — diseminovana intravaskularni koagulopatie)
a reoperace u zen po akutnim cisafském fezu byla mnohem vyss$i nez u zen s naplanovanym

vykonem. U akutni operace byla téz pozorovana vyssi novorozenecka iimrtnost.

Komplikace klasifikujeme na anesteziologické, chirurgické, pooperacni a neonatologickeé.

Mezi nejcastéjsi anesteziologické komplikace cisaiského fezu patii az desetindsobné vyssi riziko
obtizného zajisténi dychacich cest ve srovnani s béznou populaci. Jestlize v bézné populaci je
riziko obtizné intubace piiblizné¢ 1: 2 500, tak na konci téhotenstvi se zvySuje 10krat na zhruba
1: 250 (Bl&ha et al, 2013). Yildirim (2017) zmifuje, ze komplikace spojené s anestezii jsou
zodpovédné za 2,5 % matefské mortality, pri¢emz obtizné zajisténi dychacich cest, predevSim
pak komplikace spojené s endotrachealni intubaci, predstavuji 58 % téchto umrti. Naproti tomu
Casto zminované riziko aspirace kyselého zalude¢niho obsahu u te¢hotnych ve tietim trimestru
neni v soucasné dobé podlozené jasnou evidenci. Vyskyt prokazané aspirace pii celkové
anestezii u cisafského fezu se pohybuje okolo 0,1 % a nijak se tak neli$i od jinych chirurgickych
vykonu (Blaha et al, 2013). Van de Putte (2019) porovnaval za pomoci ultrazvukového méfeni
objemu zaludku mnozstvi zalude¢ni tekutiny u t€hotnych Zen pted planovanym cisaiskym fezem
a mnozstvi této tekutiny u netéhotnych. Vyzkum se tykal celkem 140 Zen, z nichz 59 bylo
téhotnych, 81 Zen nebylo gravidnich. Rozsah odhadovaného celkového objemu Zaludecni

tekutiny a objemu na télesnou hmotnost se mezi kohortami vyznamné nelisil. Odhadovany
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objem 115 ml (102-143) vs 136 ml (106-149) a objem na t&lesnou hmotnost 1,4 ml kg? (1,2-2,8)
vs 2,0 ml kg? (1,5-2,7) odpovidal 95. percentilu (95% interval spolehlivosti) v kohorté t&hotnych
a net¢hotnych. Také behem brazilské studie (Amaral, 2019) byl ultrazvukové meéfen objem
zaludec¢ni tekutiny u 85 terminovych téhotnych pred planovanym cisaiskym fezem. Medidn pro
odhadovany objem Zaludku byl 49,8 ml (33,7-87,2). T€hotné s indexem télesné hmotnosti > 30
mély ovSem odhadovany objem Zaludku vét$i neZ pacienti s indexem télesné hmotnosti <30.
Dal$im potenciondlnim anesteziologickym problémem je moZnost rezidudlni nervosvalové
blokady po pouziti nedepolarizujicich myorelaxancii. Také v soucasnosti preferované metody
neuroaxidlni anestezie jsou spojeny s rizikem vzniku komplikaci, z nichz nejcastéjs$i jsou
hypotenze matky navozend rychlou blokadou sympatiku a v porodnictvi celkem casta
postpunkéni  cefalea. Nejzavaznéj$imi komplikacemi neuroaxialnich forem anestezie
u cisafského fezu jsou toxicka (zejména kardiotoxicka) reakce na lokalni anestetika a vznik
patefniho hematomu. SpoleCnym problémem vSech druhii anestezie u cisafského fezu je
prevence syndromu aortokavalni komprese (Stourag et al, 2014).

Jednou z nejcastéjSich chirurgickych komplikaci je krvaceni. Zdrojem krvaceni mize byt arteria
uterina nebo vendzni plexy. Dal§imi pfi¢inami krvaceni mohou byt atonie d€lohy, poruchy
hemokoagulace a zvySeny vyskyt placenta accreta spectrum (dale PAS) v nasledujici gravidité
(Roztocil a kol., 2017). Dle Coutinho (2021) vznikd PAS jako disledek implantace placenty do
jizvy v dusledku iatrogenné defektni deciduy. Decidualni defekty se typicky vyskytuji
sekundarné¢ po traumatu endometria, pfedevSim po cisafském fezu, jinych déloznich
chirurgickych zakrocich nebo intrauterinni infekci. Rizikovymi faktory pro vznik PAS jsou
placenta praevia a predchozi porod cisaiskym fezem; riziko je vétsi, kdyz jsou pfitomny oba
faktory, zvlasté kdyz placenta praevia piekryva jizvu. Cim vysii je pocet piedchozich porodi
cisafskym fezem, tim vys8i je riziko. Riziko PAS u pacientek s diagnostikovanou placentou
praevia, které podstoupily pfedchozi jeden cisaisky fez porod je 11 %, 40 % po dvou sekcich
a 61 % po tfech (Solomon, 2018).

Velké krevni ztraty mohou vést k hemoragickému Soku a rozvoji syndromu DIC. Poranéni
okolnich organti neni ¢asté, nicméné je tfeba je vzit v potaz hlavné v ptipadech, kde je pfitomen

vyrazny adhezivni proces v dutin€ biisni (Roztocil a kol., 2017).
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Ve skupiné neonatalnich komplikaci zminuje Straidk (2019) predevsim negativni vliv pldnované
SC na respiracni morbiditu u novorozence. Problematika syndromu dechové tisn¢, taktéz
oznacovaného jako tranzitorni tachypnoe (dale TTN) a/nebo syndrom vlhké plice, u novorozencu
po planované SC je realitou, kterd mize mit dalsi negativni dopad pro novorozence. Piikladem
muzeme uvést nutnost pobytu novorozence na jednotce intenzivni nebo intermediarni péce,
separaci novorozence od matky, problémy s pozdnim néastupem kojeni, problematiku
neonatalniho ikteru a také kolonizaci novorozence patogenni flérou oddé€leni. Nékolik studii
poukazuje na souvislost mezi porodem cisafskym fezem a zvysSenim incidence diabetu I. typu,
celiakie, obezity a vSech typt alergickych onemocnéni (potravinové alergie, atopie, alergicka
rhinitida, astma) v détském veéku (Strandk, 2019; Gregora 2013). Brejchova a spol. predlozili
v roce 2022 studii, ve které poukazuji na negativni vliv cisafského fezu (a také predcasného
porodu) na slozeni lipidomu kolostra. Lipidomické profily se pozdé€ji ve zralém mléce
normalizovaly, nicméné¢ v porovnani se zenami, které porodily vaginilné a v terminu,
obsahovalo jejich kolostrum méné 5-PAHSA (5-palmitic acid ester of hydroxystearic acid), které
pravdépodobné hraje vyznamnou roli v prevenci stfevnich zanéti u novorozencu (Brejchova
a kol., 2022). Za neonatologickou komplikaci je povazovano poranéni novorozence, napf.
skalpelem pii incizi délohy nebo pii obtizné extrakci plodu (Roztocil a kol., 2017).

Pooperacni komplikace zahrnuji i potencidlni kardiovaskuldrni poruchy, do kterych fadime
zmény krevniho tlaku — hypotenzi, kterd miize byt zptisobena hypovolemii, anebo hypertenzi,
ktera muze byt zplsobena bolesti, nauzeou nebo hypoxémii. DalSimi kardiovaskuldrnimi
poruchami jsou poruchy rytmu, infarkt myokardu nebo embolie plodovou vodou. Relativné casté
jsou trombembolie. Déle se mohou vyskytnout komplikace infekéniho razu (infekce sutury
a naslednad dehiscence, pelveoperitonitis, endometritis nebo cystitis v dusledku dlouhodobé
katetrizace mocového méchyfe). Hemorhagické komplikace se projevi bud’ metrorhagii,
vznikem hemoperitonea nebo krvacenim v laparotomické rané. Respiraéni komplikace
pfedstavuje rozvoj pneumonie a atelaktdz. Mohou se objevit i komplikace urologické napt.
pooperacni retence moc€i a cystitis nebo gastroenterologické jako je vznik paralytického ileu
(Roztocil a kol., 2017; Jedlickova, 2019).

V souvislosti s komplikacemi po cisaiském fezu je tfeba zminit i jeho mozné dlouhodobé
gynekologické dopady. Jednd se pfedev§im o abnormalni délozni krvaceni, intermenstruacni

spotting, dysmenoreu a dyspareunii, které maji spolecny ptivod v jizvé po cisaiském fezu.
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V misté¢ defektu délozni stény mtize dochazet ke hromadéni menstruacni krve, coz néasledné vede
k dilataci kapilar a potencidlné téz k rozvoji adenomydzy v misté jizvy (Janouskova et al, 2019).
Vyraznou zatéz piinasi cisarsky fez v anamnéze také pro nasledujici graviditu. V souvislosti
s pfedchozim cisafskym fezem byvaji nejcastéji uvadény spontanni potraty, perinatalni amrti,
placenta accreta spectrum, abrupce placenty ¢i riziko nidace embrya v jizvé po cisafském fezu.
Pti nésledujicim porodu je vétsi riziko vzniku dystokické déloZzni Cinnosti a riziko dehiscence
a ruptury délozni jizvy. Problémem po predchozi SC muze byt nicméné jiz poceti samotné
(Roztocil a kol., 2017; JanouSkova et al, 2019).

Grisbrook a kolektiv (2022) poukazuje na mozné dopady ptfedevsim akutniho cisafského fezu na
rozvoj posttraumatického syndromu (PTSD) u matky. Akutni cisaiské fezy mohou mit negativni
vliv na vnimani porodu a nasledné by mohly byt spojeny s rozvojem PTSD. Xu publikoval
v roce 2017 metaanalyzu 28 studii zabyvajicich se souvislosti mezi cisatskym fezem a poporodni
depresi. Vysledky metaanalyzy naznacuji, ze akutni cisafsky fez piedstavuje rizikovy faktor pro
rozvoj poporodni deprese.

Dinan a kolektiv (2022) zkoumali mozny dopad cisatského fezu na psychiku jedince porozeného
timto zptusobem. Sledovali skupinu 36 vysokoskolskych studentii porozenych cisafskym fezem
a skupinu 40 student porozenych vaginalné. Studie probihala béhem zkouSkového obdobi, které
predstavuje pfirozeny stresovy faktor. Studenti podstoupili test stresové zatéze dle Triera, dale
sérii kognitivnich testd a béhem zkouskového obdobi také vyplnili sebehodnotici dotazniky
zaméiujici se na hodnoceni nalady, tzkosti a vnimani stresu. Taktéz byly odebrany vzorky slin,
krve a stolice pro analyzu kortizolu, stavu imunity a stfevni mikrofléry. Mladi muZzi narozeni
cisaiskym fezem vykazovali zvySenou psychickou zranitelnost viac¢i akutnimu stresu
a déletrvajici dopady stresu v diisledku naroéného studijniho obdobi. Ceska studie z roku 2020
provedena Blazkovou a kol. pfedklada porovnani kognitivniho vyvoje u déti ve véku péti let
v zavislosti na zptusobu porodu. Bylo porovnavano 117 déti porozenych vaginalné a 51 déti
porozenych cisatskym fezem. Pouzity byly psychologické testy Bender Visual Motor Gestalt
Test (BG test) a Raven Colored Progressive Matrices (RCPM test). Déti porozené cisaiskym

fezem dosahly ve studii niz§iho skore nez déti porozené vaginalné.
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2 POROD PO PREDCHOZIM CISARSKEM REZU

Porod po pfedchozim cisafském fezu je mozno vést dvéma zplsoby. Prvni moznosti je elektivni
iterativni cisafsky fez (Elective Repeat Caesarean Section, dale ERCS), druhou moznosti pak je
vaginalni porod po cisafském ftezu (Vaginal Birth After Caesarean Section, dale
VBAC). V zahrani¢ni literatuie je Casto pouzivana zkratka TOL (Trial Of Labour), TOS (Trial
Of Scar) nebo TOLAC (Trial Of Labour After Cesarean), které jsou pouzivany pro planovany
nebo i jiz probihajici pokus o vaginalni porod po cisafském fezu. Porod je oficialné povazovan
za VBAC, jakmile TOLAC skon¢i vagindlnim porodem. Pro potieby této prace bude pouzivana
zkratka TOLAC.

Z dostupnych domacich 1 zahrani¢nich studii vyplyva, Ze oba zptsoby porodu (VBAC 1 ERCS)
je mozno pii respektovani kontraindikaci a po individudlnim posouzeni povazovat za bezpecné.
Je tfeba mit na paméti, ze kazdy z nich je zatizen urcitymi riziky pro matku i plod, o kterych
musi byt t¢hotnd informovana.

Pti posuzovani vhodnosti zptisobu nasledujiciho porodu potfebuje porodnik znat fakta, zahrnujici
informace ohledn¢ indikace a okolnosti pfedchoziho cisarského fezu. Nejlépe, pokud je dostupna
dokumentace vcetné operacniho protokolu. Neméné dulezité je seznamit se s priabéhem
souCasného tchotenstvi, eventualni ptitomnosti rizik a absenci jiné indikace k provedeni
opakovaného cisafského fezu. V ramci planovani zpiisobu porodu je doporuceno provést CTG
nonstres test a ultrazvukové vysetfeni (Roztocil, Velebil, 2013). Dle doporucené¢ho postupu
(Cubusky, Krofta, VIk, 2012) by soucasti ultrazvukového vySetieni méla byt poloha plodu a jeho
vitalita, biometrie, pti které jsou méfeny parametry: BPD, HC, AC a FL, dale pak lokalizace
placenty, zhodnoceni vztahu placenty k dolnimu déloZznimu segmentu a jizv€ po hysterotomii,
mozné poruchy placentace ¢i invaze do délozni stény a také mnozstvi plodové vody. Dosud
nejsou stanovena jasna kritéria, podle kterych by se mohl porodnik fidit pti posuzovani stavu
Jizvy po uterotomii. Existuji urcité znaky, které mohou svédcit pro selhani pokusu o vaginalni
porod. Mezi tyto znaky patfi nedostate¢na Sitka dé€lozni jizvy (Sitka pod 3,5 mm, néktefi autofi
uvadeéji pod 1,6 mm), tvar jizvy (triangularni tvar jizvy je pfiznivéjsi, balonkovité vyklenuti hrozi
moznou delozni rupturou), dale kvalita perfuze jizvy méfené pomoci dopplerovské metody, kdy
hypovaskularizovany okrsek je nachylnéjsi k ruptufe, a nakonec také nehomogenita jizevnaté
tkané pii méfeni ve tfetim trimestru (Faridova, Fait, 2015). Rozenberg a kolegové (1996)

studovali 642 zen pomoci ultrazvukového méfeni nejtenci Casti dolniho délozniho segmentu
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proti naplnénému mocovému méchyfi piedtim, nez se tyto téhotné pokusily o VBAC. Jejich
studie zjistila, ze tloustka délohy> 4,5 mm nemé¢la zadné ptipady ruptury nebo dehiscence
délohy, 3,6 mm-4,5 mm mé¢la 2% zatizeni rupturou jizvy, 2,6 mm-3,5 mm meéla 10% cetnost
ruptury jizvy a <2,6 mm méla 16% vyskyt ruptury. Risager a kolektiv (2022) provedli méfeni
reziduélni tloustky myometria (Residual Myometrial Thickness — RMT) u 149 netéhotnych zen
v obdobi 6-15 mésici po porodu cisafskym fezem. M¢éteni bylo provedeno prostiednictvim
transvaginalni ultrasonografie. Poté, co zena porodila dalsi dité, porovnaly vyskyt dehiscence
nebo ruptury délohy v zéavislosti na velikostt RMT. Pravdépodobnost vzniku téchto komplikaci
byla vyssi pifi RMT mensi nez 3 mm. Egyptska studie (Alalaf et al, 2022) predklada vysledky
meéieni tloustky dolniho dé€loZzniho segmentu u 161 Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Méfeni
bylo provedeno v aktivni fazi nésledujiciho porodu, prostfednictvim jak transvaginélni, tak
transabdominalni ultrasonografie. Tloustka dolniho dé€lozniho segmentu <2,3mmaRMT <1,9
mm béhem prvni doby porodni byly spojeny svysokym rizikem d€loznich defektd béhem
porodu. Skandinavska systematicka review (Swift, 2019) zpracovava 28 kohortovych studii
zabyvajicich se sonografii jizvy po piedchozim cisafském fezu vzhledem k predikci d€lozni
ruptury. Tloustka dolniho délozniho segmentu>3.65 mm je podle vysledku metaanalyzy spojena
s niz§$im rizikem dé€lozni ruptury. Vysledky téchto studii tedy naznacuji, ze tloustka d€lozni
stény by meéla byt posouzena pied rozhodnutim o VBAC. Toto méfeni mize byt obtizné
proveditelné zejména u obéznich zen. Rozhodnuti o tom, jakym zpsobem by mél byt veden
porod po pfedchozim cisaiském fezu musi vychazet ze vzajemné konzultace mezi rodickou
a porodnikem. Mélo by byt ué¢inéno do 36. tydne téhotenstvi s ohledem na individualni rizikové
faktory selhani vaginalniho porodu a riziko ruptury délohy. (Sentilhes, 2013). Informovany

souhlas s vybranym zptisobem porodu je nutnou soucésti zdravotni dokumentace.

2.1 Vaginalni porod po cisaiském fezu
2.1.1 VYBER VHODNYCH KANDIDATEK PRO VBAC

Vybér kandidatky pro VBAC by mél byt podle Rezai (2016) zaloZen na né€kolika faktorech, jak
medicinskych, tak nemedicinskych. Medicinské, respektive porodnické faktory zahrnuji indikaci,
typ a pocet piedchozich cisafskych fezti, vaginalni nalez, porodnickou anamnézu, graviditu,
paritu a pifipadny pfedchozi vaginalni porod. Nekolik studii také ukézalo, Ze demografické

faktory matek, jako je ve€k, vaha, vySka a etnicky plivod hraji roli také v predikci tspéchu
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VBAC. Nékteré nemedicinské faktory, které je tieba zvazit, zahrnuji preferenci zptisobu porodu
pacientkou, komfort poskytovatele péce se zpisobem porodu a miru uspésnosti VBAC v daném
zdravotnickém zatizeni (Rezai, 2016). Black v listopadu 2022 publikovala ¢lanek, ve kterém
byly porovnavany predikéni modely zabyvajici se odhadem uspésnosti VBAC. Analyzovano
bylo celkem 57 studii. Studie byly zvefejnény mezi lety 1993 az 2001 a pochazeji z vice nez 20
zemi svéta. Black doporucuje vyuziti predikénich modeli uréenych pro zhodnoceni pted
nastupem porodu, aby rozhodnuti nebylo ovlivnéno jiz probihajicimi kontrakcemi a organiza¢ni
problematikou daného pracovisté. Lze tim téZ eliminovat rizika, spojena s provedenim akutniho
cisafského fezu, u jiz rodici klientky. V idedlni ptipadé je cilem vyuziti predikéniho modelu
Uspésnosti VBAC snizit poéet zen vyzadujicich neplanovany porod cisaiskym fezem, dale snizit
pocet Zen, které maji zbyteCny opakovany cisaisky fez, a zlepSit spokojenost pacientek s jejich
rozhodnutim. Dle AGOG (2019) je neonatalni morbidita podobna u Zen, které podstoupily ERCS
v porovnani se zenami podstupujicimi TOLAC, pokud pravdépodobnost tspésného VBAC byla
70 % nebo vyssi. Dle ¢inské studie zpracované Xingem (2019) je v predikci uspésného VBAC
dulezitych 7 faktortu. Jedna se o indikaci primarniho cisaiského fezu, pifedchozi vaginalni porod,
vék matky <40 let, piirastek hmotnosti <20 kg, spontanni nastup porodu, vysoké skore
panevnich rozméra ve vztahu k porodni hmotnosti a Bishopovo skore.

Indikace piedchoziho cisaiského fezu je dileZita pro stanoveni rizika komplikaci u nasledujicich
porodu. Pokud byl divodem piedchoziho cisaiského fezu napiiklad cefalopelvicky nepomér,
existuje 50-75% Sance na uspé$ny VBAC, protoze to zavisi na velikosti ditéte, kterd se
U kazdého t€hotenstvi 1i8i. Velikost panve matky a plodu mize mit vyznamny vliv na GspéSny
VBAC, coz podporuje dutlezitost piesnosti odhadi velikosti plodu (Rezai, 2016: Fagerberg,
2015).

Vyzkumy naznacuji, Z2 VBAC ma >90% uspéSnost, pokud doslo k pfedchozim vaginalnim
porodiim (Gyamfi, 2004). U zen bez piedchoziho vaginalniho porodu, s vyskou matky <160 cm,
s diabetem nebo s podezienim na makrosomii plodu (= 4500 g) miZe byt zvySené riziko selhani
pokusu o vaginalni porod (Place, 2019). Dalsi faktory, jako je vaginalni ndlez a gesta¢ni stati pti
predchozim porodu cisatskym fezem, hraji roli v pravdépodobnosti tspésnych vysledki VBAC.
Vagindlni nalez na zacatku porodu miize byt voditkem pro rozhodnuti tykajici se pokusu

0 VBAC.
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Neékdy je 1 pti VBAC potieba tento porod indukovat, bud’ oxytocinem nebo prostaglandinem E2
(PGE2), a je nezbytné porozumét bezpecnosti téchto metod indukce pted jejich pouzitim u zen
s pfedchozim cisafskym fezem. Alternativou k farmakologické indukci porodu mize byt i tzv.
mechanicka indukce pomoci naplnéného balonku Foleyova katétru. Celkové je riziko ruptury
délohy po indukci porodu u Zen s ptredchozim porodem cisaiskym fezem nizké. Je vSak tfeba
poznamenat, ze studie ukazaly, Ze riziko ruptury délohy, jakkoli malé, je asi 1,6krat vyssi u Zen,
jejichz porod byl vyvolan, ve srovnani s témi, které porodily spontanné. Zeny s cisaiskym fezem
v anamnéze, u kterych byl nasledujici porod indukovan, mély vyssi riziko ruptury délohy ve
srovnani se zenami se spontannim nastupem porodu (Zhang, 2021; Lappen, 2015; Rossi, 2015).
Indukce porodu zvysuje riziko ruptury délohy, které¢ Ize odhadnout na 1 % pii pouziti oxytocinu
ana 2 % pii pouziti vaginalnich prostaglandini (Senthiles, 2013). Podle Wu (2017) mize
oxytocin zvysit uspé$nost vaginalniho porodu po cisafském fezu. Zaroven vSak oxytocin muze
prodlouzit dobu porodu a zvysit vyskyt poporodniho krvaceni u VBAC. Pocet operativnich
vaginalnich porodii ve skupiné s indukovanym porodem byl vyznamné vyssi nez ve skupiné se
spontannim néstupem porodu (Wu, 2017). Zeny, které mély indukci pomoci Foleyova katétru
kviili nezralému vaginalnimu nalezu, mély nejniz8i miru ruptury, 0,7 % (Ravasia et al, 2000).
Grantz a kolektiv (2015) studovali porodni kiivky v dokumentaci Zen pokousejicich se
0 vaginalni porod po cisafském fezu a zjistili, ze doba porodu pro VBAC byla pomalejsi ve
srovnani s porodem primipar, zejména u indukovaného porodu. Ve 12 americkych porodnickych
centrech provedli retrospektivni studii, ve které zkoumali ¢asovy interval pro kazdy centimetr
dilatace dé¢lozniho hrdla ze 4 na 10 cm. Porovnavali postup dilatace pfi spontannim nebo
indukovaném porodu u 2892 multipar s TOLAC a 56 301 nulipar pfi terminovaném porodu.
Median (95. percentil) trvani porodu u TOLAC ve srovnani se skupinou primipar byl o 0,9
hodiny delsi. V pfipadé, ze doSlo ke spontannimu néastupu porodu, byly porodni kiivky
vV dokumentaci pro TOLAC obdobné jako u primipar. Vyrazng$i rozdil se projevil
u indukovaného porodu, kdy trvani porodu pro TOLAC bylo o 1,5 hodiny delsi nez u primipar.
Dulezitym faktorem pro predpovidani uspéSného VBAC je doba, kterd uplynula od pfedchozi
cisaiského fezu. Bujold a kolegové (2010) se ve své studii pokusili urcit minimalni dobu mezi
pfedchozim cisafskym fezem a uspéSnym VBAC. Zjistili, ze riziko ruptury délozni jizvy je 2 az
3krat vyssi, pokud je VBAC veden <18 meésicti od predchoziho cisarského fezu. Riziko ruptury

mezi 18-24 mésici a >24 mésici bylo srovnatelné, 1,9 % a 1,3 % respektive. Ye (2019) provedl
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systematickou review 15 studii zabyvajicich se doporu¢enym odstupem mezi cisaiskym fezem
a nasledujicim porodem. Osm studii uvedlo, Ze interval mezi cisaiskym fezem a néslednym
te¢hotenstvim krat$i nez 6 mésicii nebo interval mezi cisaiskym fezem a nasledujicim porodem
krat$i nez 16-18 mésici zvysil riziko ruptury délohy béhem TOLAC. Interval mezi cisaiskym
fezem a nasledujicim porodem krat$i nez 12 mésict byl taktéz spojen se zvySenou incidenci
placenty praevia a rizikem abrupce placenty. Podle této systematické revue dochazi pii odstupu
mezi porody del$im nez 18 mésict ke snizeni rizika matefské morbidity a selhani vaginalniho
porodu po predchozim cisatském fezu. Podle ACOG (2019) je pfi intervalu mezi cisafskym
fezem a nasledujicim porodem mén¢ nez 19 mésicii mensi Sance na uspésny VBAC.

Dalsi dalezity faktor pfi vybéru vhodnych kandididtek pro VBAC piedstavuje technika
piedchoziho cisafského fezu. Bylo zjiSténo, Ze existuje 7krat vyssi pravdépodobnost ruptury
délohy, pokud piedchozi uterotomie byla uzaviena jen v jedné vrstvé (Rezai, 2016). Naopak
rozsahla danska retrospektivni kohortova studie, ktera sledovala 7683 pacientek podstupujicich
TOLAC nenalezla zadnou souvislost mezi jednovrstvym uzavérem uterotomie a rupturou délohy
ve srovnani s uzavérem dvouvrstvym (Hesselman, 2015). V Ceské republice se problematice
defektli jizvy po cisafském fezu s ohledem na techniku sutury zabyval Hanacek (2020). Dosel ke
myometrium pod 2,5 mm) ve 12 mésicich sledovani byla 12,2 % ve skupiné jednovrstevné
sutury a 6,8 % ve skupiné¢ dvouvrstevné sutury. Dodava, Ze vétSina zmén v oblasti jizvy se

.....

zdaraziuji spiSe dillezitost vylouceni deciduy ze sutury a tim umoznéni anatomické reparace
jizvy.

Vyssi BMI je spojeny s mensi $anci na sp&$ny VBAC. Zeny s BMI> 35 nebo vazici> 135 kg
maji mensi pravdépodobnost uspésného VBAC a vétsi pravdépodobnost infekénich komplikaci
(Rezai, 2016).

DalSim faktorem ovlivilujicim Usp&€$nost VBAC je pravdépodobné veék matky. Xing (2019)
udava veék matky pod 40 let jako dulezitou proménou pro uspé&sny VBAC. Podle rozsahlé
némecké studie (Gitas, 2022) neni rozdil v Gspé$nosti VBAC u pacientek nad 40let v porovnani
se Zzenami mlads$imi 40 let.

Hanacek a Feiereisel (2013) a shodné také Patizek (2012) fadi mezi faktory, které maji vliv na

zlepSeni progndzy pro VBAC vék matky do 40 let, pokrocily vaginalni nalez, vahu plodu do
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4000 g, spontanni nastup porodu pred 40. tydnem téhotenstvi a porod po cisafském fezu
S odstupem minimalné 24 mésicti. VEtsi tspeSnost 1ze ocekavat téz zen, u kterych byl indikovan
ptedchozi cisatfsky fez kvuli malpresentaci plodu, z diivodu naléhédni koncem péanevnim, nebo
z diivodu hypertense ¢i preeklampsie (Pafizek a kol., 2012; Hanacek, Feiereisel, 2013).

Autofi francouzské studie (Katsogiannou a kol., 2020) dosli k zavéru, Ze nepostupujici porod ve
2. dobé porodni nutné¢ nepredstavuje rekurentni indikaci. Ve studii bylo zahrnuto 480 zen
S predchozim porodem cisafskym tfezem, které byly rozd€leny do dvou skupin. Prvni skupina
byla slozena z pacientek s anamnézou SC pro nepostupujici porod ve 2. dobé porodni, véetné
piipadii, kdy doslo k selhani extrak¢ni techniky. Kontrolni skupina zahrnovala vSechny ostatni
indikace SC. Vaginalni porod po cisafském fezu byl uspésny u 66,6 % vs. 61 % ve studijni
a kontrolni skupin€. Jednorozmérnd analyza faktorti, které mohou ovlivnit uspéSnost VBAC,
neprokazala zadny rozdil mezi t€émito dvéma skupinami.

Trojano (2019) uvadi, Ze nerekurentni indikace ptredchoziho cisafského fezu, jako je nalé¢hani
koncem panevnim nebo hrozici hypoxie u plodu, je spojena s mnohem vyssi GspéSnosti VBAC
nez rekurentni indikace, jako je napft. cefalopelvicky nepomér. Pfedchozi vaginalni porody jsou
vynikajicimi prognostickymi indikatory uspéSného VBAC, zvlasté pokud vagindlni porod
nasleduje po ptfedchozi SC. Také nizka vertikdlni délozni incize nepiiznivé neovliviiuje miru
uspesnosti VBAC ve srovnani s nizkou transverzalni incizi. Matetska obezita a diabetes mellitus
neptiznive ovliviuji vysledky VBAC. Interval mezi t€hotenstvimi <24 meésicii neni spojen se
snizenou usp&snosti VBAC. Uspé&snost klesa, kdyz se interval zvysuje.

Diilezité je také nepfehlizet vliv psychologickych faktorii na pacientku. Usp&iny VBAC je
pravdépodobnéjsi, kdyz je pacientka motivovéana, pfeje si porodit vagindlné a ma adekvatni
psychosocialni podporu (Fagerberg, 2015).

Na druhé strané mezi faktory, které snizuji usp&nost VBAC, patii opakovani indikace pro
cisafsky tez jako v ptipadé ptedchoziho cisaiského fezu, gestacni stafi vice jak 40 tydnd, obezita
matky, preeklampsie, kratky interval mezi téhotenstvimi, vétsi vahovy odhad plodu (Rezai,
2016). Patizek (2012) oznacuje jako faktory negativné ovliviiujici tspéSnost VBAC indukovany
porod, zadny pfedchozi vaginalni porod, ptedchozi cisaisky fez pro cervikokorporalni dystokii,
pfedchozi cisafsky fez pfed terminem porodu, nasledujici porod mén€ nez 24 mésicl po
cisafském fezu, korporalni fez na déloze, vék matky nad 40 let a BMI vice nez 30 (Paftizek a kol.,

2012). Faktory spojené se selhanim TOLAC sledovala indicka retrospektivni studie u 1324
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rodicek, které se rozhodly pokusit se o VBAC (Parveen, 2022). Dle této studie jsou rizikovymi
faktory pro selhani TOLAC v¢k matky >30 let, indukce porodu a odhadovana hmotnost plodu>
3500 g.

Pro uspésnost VBAC je tfeba zvolit vhodné nacasovani porodu. Pti nekomplikovaném pribéhu
téhotenstvi a dobré funkci fetoplacentarni jednotky je mozno vyckavat do 41. ukonceného tydne
téhotenstvi. Poté je tfeba zah4jit kroky k ukonceni téhotenstvi. Jako nepiekrocCitelna hranice je
uvadén tyden té€hotenstvi 42+0. Preindukce a indukce jsou mozné v piipad¢€, Ze s nimi t€hotna
souhlasi a nejsou pFitomny obecné platné kontraindikace k vedeni porodu vaginalni cestou, dale
ze plod je v poloze podélné hlavickou a gravidita je jednocetnd a donoSend. Pouziti oxytocinu
ani prostaglandinu neni kontraindikovano. ACOG (2019) nedoporucuje indukci misoprostolem.
Pii nezralém vagindlnim nalezu u poterminové gravidity je doporuceno zvazit ukonceni
téhotenstvi planovanym elektivnim cisafskym fezem. Dle doporucenych postupli je mozno
béhem vagindlniho porodu po pifedchozim cisaiském fezu vyuzit jak intermitentni, tak
kontinualni CTG monitoring. Pouziti epiduralni analgezie je taktéz mozné (Roztocil, Velebil,
2013; ACOG 2019). Podle ACOG (2019) je prokazana snizena mira uspéSnosti VBAC pfi

pokusu o néj po 40. tydnu t€hotenstvi.

2.1.2 VYHODY VBAC

Zeny, které si zvolily VBAC, maji vétsinou rychlej$i dobu zotaveni ve srovnani s ERCS, protoZe
nemaji zadnou operacni ranu. S VBAC je také spojena nizs$i mira mateiské morbidity a mortality,
i kdyz tyto jsou vzacné i u ERCS. VBAC ma nizsi vyskyt syndromu vlhkych plic a neonatalnich
vaginalni porod. VSechny vaginalni porody byly spojeny s mensi matefskou depresi. Ve srovnani
s ERCS Zeny uvadeji veétsi spokojenost s porodem, coz je Casto pfipisovano pocitiim
nesobeckosti (Rezai, 2016; Fitzpatrick, 2019). VBAC ve srovnani s ERCS byl také spojen
S niz§im rizikem, Ze matka bude potfebovat v prvnim roce po porodu uzivat psychotropni léky
pro rodi¢ky bez operacni rany jednodussi a mize byt zahdjeno na porodnim séle ihned po porodu
(Rezai, 2016; Fitzpatrick, 2019). Podle studie provedené v Ohiu v USA (Regan, 2012) vice Zen,
které podstoupily VBAC (at’ uz tspesné nebo neuspesné) kojilo své déti v porovnani se skupinou
zen po ERCS. Konkrétné¢ Zeny, které porodily UspéSnym VBAC mély o 47 % vyssi

pravdépodobnost zahajeni kojeni nez Zeny, které rodily planovanym opakovanym cisarskym
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fezem. I pacientky s netspéSnym pokusem o VBAC, kojily cCastéji nez zeny s planovanym
opakovanym cisafskym fezem. Po ekonomické strance byva VBAC levngjsi, i kdyz ndklady
mohou byt variabilni. V ptipadé selhani pokusu o VBAC mohou néaklady vySplhat az na

n¢kolikanasobek (Rezai, 2016).

2.1.3 RIZIKA VBAC

Incidence perinatalniho umrti je u VBAC uvadéna 11krat vyssi nez u ERCS. Jiné zdroje pak
udavaji riziko perinatalniho amrti 0,2 % pro VBAC a 0,1 % pro ERCS (Smith, 2002; Rozen,
2011). Rozsahla skotska studie (Fitzpatrick, 2019) zahrnujici 73 074 porodi po cisafském fezu,
poukazuje na fakt, Ze ve srovnani se Zenami, které podstoupily ERCS, mély ty, které zvolily
TOLAC, vyznamné vyssi pravdépodobnost ruptury délohy (0,24 % pii TOLAC versus 0,04 %
pii ERCS), krevni transfuze (1,14 % versus 0,50 %), puerperalni sepse, (0.2 % versus 0,17 %)
a chirurgického poranéni (0,17 % versus 0,09 %). Také byl cCastéji pozorovan nepiiznivy
dasledek porodu u novorozence vcetné perinatalniho iimrti, nutnosti pfijeti na novorozeneckou
jednotku intenzivni péce, resuscitaci vyzadujici 1€ky a/nebo intubaci a Apgar skore <7 po 5
minutach (7,99 % pii TOLAC oproti 6,37 % pii ERCS,).

Celkova mira ruptury délozni jizvy je ptiblizn€ 0,5 % az 1 %, nékteré zdroje uvadéji 0,3 % nebo
az 1,5 %. Nejvétsi kombinovana studie uvadi 0,35% riziko ruptury délozni jizvy (Rezai, 2016).
Riziko postpartalni hysterektomie v souvislosti s VBAC je udavano 3,4 na 10 000. Statisticky to
znamend, ze by bylo nutné provést 2941 ERCS, aby se zabranilo jedné
hysterektomii v souvislosti s VBAC (Guise, 2004). Vandenberghe (2016) publikoval celonarodni
prospektivni kohortovou studii vyskytu ruptury délozni v belgickych porodnicich. Byla ziskana
data o 90 ptipadech potvrzené ruptury délohy. Ve 3 ptipadech se jednalo o pacientku s cisaiskym
fezem v anamnéze, coz predstavuje odhadovanou prevalenci 3,6 na 10 000 porodl celkové, dale
pak 27 a 0,7 na 10 000 porodi u Zen s pfedchozi SC a bez piedchozi SC respektive. Hidalgo —
Lopezosa publikoval v roce 2017 systematické review studii zabyvajicich se d€loZni rupturou pfi
TOLAC. Incidence ruptury délohy ve vysledcich analyzovanych studii se pohybovala v rozmezi
0,15-0,98 % u spontanniho porodu; 0,3-1,5 % pti indukci oxytocinem a 0,68-2,3 % u indukce

prostaglandind.
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Andonovova (2019) uvadi v tuzemské studii vyskyt ruptury délozni v souvislosti s cisafskym
fezem v anamnéze 0,2 %. Hanéacek (2020) uvadi ¢etnost této komplikace 0,2-3,8 %. V piipade,

ze byla uterotomie vedena v aktivni ¢asti myometria az 10 %.

2.1.4 KONTRAINDIKACE VBAC

Kontraindikace pfedstavuji naléhani plodu koncem péanevnim, stav po dvou cisaiskych fezech
Vv anamnéze, viceetné té€hotenstvi, pouziti jiné opera¢ni techniky nez pfi¢ného fezu v dolnim
déloznim segmentu pii piedchozim cisarském ftezu, ultrazvukovy odhad hmotnosti plodu
v terminu porodu 4000 g a vice nebo jsou-li ptitomny znamky kefalopelvického nepoméru, dale
vyraznd bolestivost dolniho d€lozniho segmentu, délozni ruptura v anamnéze. Vék rodi¢ky nad
40 let je uvadén jako relativni kontraindikace (Roztocil, Velebil, 2013; Patizek, 2012). Dle
RCOG (2015) je planovany VBAC kontraindikovan u Zen s pfedchozi rupturou délohy nebo
klasickou (vertikalni) jizvou po cisafském fezu. Déle plati kontraindikace u zen, které maji jiné
absolutni kontraindikace k vaginalnimu porodu, a které plati bez ohledu na pfitomnost nebo

nepfitomnost jizvy (napt. placenta praevia).

2.2  Elektivni iterativni cisafsky fez

Elektivni iterativni cisaisky fez (Elective Repeat Cesarean Section, dale ERCS) by mél byt
metodou volby pro Zeny, u nichz je z n¢jakého diivodu kontraindikovan vagindlni porod. Daéle
také v piipad¢, kdy kombinace rtznych faktori negativné ovliviiuje uspéSnost dokonceni
vaginalniho porodu (Hruban a kol., 2012). Indikaci k planovanému opakovanému cisafskému
fezu jsou vSechny kontraindikace k VBAC (Roztocil, 2008). U Zen s plodem s odhadovanou
hmotnosti vyssi nez 4 500 g, zejména pii absenci piedchoziho vagindlniho porodu, a u Zen se
supermorbidni obezitou (BMI>50), musi byt elektivni cisaisky fez primarni volbou (Sentilhes,
2013).
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2.2.1 VYHODY ERCS

V indikaéni rozvaze o zplsobu porodu po cisaiském fezu je tieba zohlednit, Ze opakovana sekce
eliminuje rizika vaginalniho porodu po cisafském fezu. Jedna se predevsim o patologické
naléhani hlavicky plodu, které se Castéji vyskytuje pfi pritomnosti jizvy po uterotomii, a které
muze vést k akutnimu cisafskému fezu nebo extrakéni vaginalni operaci se vsemi nasledky pro
matku a novorozence. Dale je podstatné sniZzeno riziko ruptury délozni jizvy. Také je nutno
podotknout, ze patologie inzerce placenty (PAS), které¢ se u pacientek s cisarskym fezem
Vv anamnéze Castéji objevuji, se lépe oSetfuji pfi cisatském fezu nez pii vaginalnim porodu.
Akutni intrapartalni hypoxie plodu je pfi provedeni naplanovaného cisarského fezu zcela vzacna.
(Roztocil, 2008). Existuje né¢kolik vyhod ERCS, v $§ir§i socidlni roviné se jednd piedevsSim
0 jasné dany termin s moznosti pfipravy (v€etné psychické), zajisténi piipadné logistiky ¢i
vypomoci v rodin€. Pfi TOLAC je vzdy 30-50% Sance, Ze bude nutny opakovany cisafsky fez,
pokud pokus o porod selze. Mnoho nastavajicich matek a porodnikii radéji podstoupi ERCS, nez
aby riskovali urgentni cisaisky fez, jelikoz akutni cisaisky fez je nejméné vhodna alternativa
feSeni s nejhorSimi perinatalnimi vysledky. Také je tfeba zminit absenci bolestivého porodu
s nejasnym vysledkem. (Hanacek, Feyereisl 2013; Roztocil, Velebil, 2013; Cox, 2014). Porod
cisafskym fezem ma ochranny ucinek proti inkontinenci moci a stolice a zachovava integritu
pochvy (Janouskova et al, 2019). Eden (2010) uvadi, Ze to je vSak kontroverzni, protoze urcita
rizika oslabeni panevniho dna jsou zptisobena samotnym téhotenstvim, nikoli zptisobem porodu.
V recentni studii vénujici se predikci sexudlni dysfunkce v prvnim roce po narozeni ditéte uvadi
Cattani (2022), ze ve srovnani se spontannim porodem snizil cisaisky fez pravdépodobnost
dyspareunie, ale ne pravdépodobnost sexualni dysfunkce. Bylo zjisténo, ze ERCS je o néco

encefalopatie (Hanacek, Feyereisl 2013; Roztocil, Velebil, 2013, Eden 2010).

222 NEVYHODY ERCS

Mezi nevyhody ERCS patii pfedevs§im vSechna rizika spojena s nutnosti provedeni abdominalni
operace a s ni spojenymi komplikacemi (Hanaéek, Feyereisl, 2013) — viz kapitola 1.2.
V ptipadech, kdy je zndmo, Ze opakovany cisafsky fez bude zatizen komplikacemi (napt. PAS),
je potieba velmi cilen€ vybrat pracovisté, které je na naro¢né vykony vybaveno a té¢hotnou sem

odeslat k dals$i péci.

26



3 VYBRANE KOMPLIKACE SPOJENE S PORODEM
PO CISARSKEM REZU

V této kapitole budou zminény nejcastéjsi komplikace porodu po predchozim cisafském ftezu,

které jsou také sledované v rdmci této diplomové prace.

3.1 Ruptura délozni

Cisafsky fez je v soucasnosti velmi Castou pfi¢inou d€loznich jizev. U Zen s ptedchozim
cisatskym fezem jsou rizika matetskych komplikaci vzacnéa a podobna pti vaginalnim porodu po
cisafském fezu a po elektivnim opakovaném cisaiském fezu, ale riziko ruptury délohy je vyssi
u TOLAC. Matetska morbidita u Zen s ptredchozim cisafskym fezem je vys$i, kdyZ TOLAC
selze, nez kdyz vede k Uspésnému vaginalnimu porodu (Sentilhes, 2013). Fitzpatrick (2019)
shodné uvadi, ze ve srovnani se Zenami rodicimi pomoci ERCS mély Zeny, které podstoupily
TOLAC, vyznamné vyssi pravdépodobnost ruptury d€lohy, krevni transfuze, puerperalni sepse
a chirurgického poranéni. Kathryn Fitzpatrick (2012) jiz dfive provedla studii zaméfenou na
vyskyt ruptury délozni. Spojuje tuto komplikaci s vyznamnou mortalitou a morbiditou. Nicméné
i u Zen s pfedchozim cisafskym fezem planujicich vaginalni porod je to podle Fitzpatrick vzacny
jev. Uvadi incidenci 2,1 u zen planujicich VBAC a 0,3 u zen planujicich elektivni cisafsky ez na
1 000 porodii. Také Beucher (2012) uvadi, ze u pacientek s piedchozim cisatskym fezem jsou
rizika matetskych komplikaci vzacné a podobna mezi VBAC a ERCS. V ptipadé¢ TOLAC vsak
existuje zvysSené riziko tplné ruptury délohy. Matefsk4 imrtnost v souvislosti s rupturou délozni
dosahla 1,3 %. Perinatalni imrtnost novorozenct v souvislost s rupturou délozni dosahla 12,6 %.
Savukyne publikovala v roce 2022 retrospektivni studii vénovanou incidenci ruptury délozni.
Sledovala vyskyt této komplikace u celkového poctu 46 893 Zen s intaktni délohou a 5630 zen
S jizvou na déloze beéhem casového horizontu 15 let. Behem tohoto obdobi bylo zjisténo 35
piipadi ruptury délohy. Tato rozsahla litevské studie prokéazala incidenci ruptury délohy 6,8 na
10 000 porodl. U ptipadii s jizvou na déloze po jednom cisafském fezu byl vyskyt ruptury
délohy vyssi, konkrétn¢ 44 piipadi na 10 000 porodl. Nevyskytlo se zddné¢ matetské amrti.
V souvislosti s délozni rupturou doslo k 6 perinatalnim umrtim (17 %). Novorozenecka mortalita
dosahla 22 % mezi kompletnimi rupturami. Italska prospektivni studie (Donati, 2021) sledujici

vyskyt ruptury délohy zjistila celkovou incidenci této komplikace 0,16/1000 tchotenstvi.
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Vyznamné vyssi riziko vzniku ruptury bylo pozorovano pro vék matky > 35 let, multiparitu,
predchozi cisaisky fez a délozni jizvy. Vyznamné souvislost byla pozorovana mezi rupturou
d€lohy, cisafskym fezem v anamnéze a gesta¢nim vékem <37 tydnti. Dimitrova (2022) uvadi ve
své studii obecny vyskyt délozni ruptury 0,14 %. Po vicerozmérné analyze byl jedinym
nezavislym rizikovym faktorem spojenym s kompletni rupturou délohy vaginalni porod po
cisatském fezu. Tuzemska studie zaméfend na rupturu délozni byla publikovana Andonovovou
v roce 2019. Jedna se retrospektivni studii z Gynekologicko-porodnické kliniky LF MU a FN
v Brné. Z celkového poctu 36 195 porodi v letech 20112016 bylo identifikovano 15 ptipada
kompletnich a nekompletnich ruptur délohy. Celkem 8 pacientek s délozni rupturou mélo
vV anamnéze cisaifsky fez, 4 pacientky mély v anamnéze jiny operacni vykon na déloze a 3
pacientky nemély v anamnéze zadny opera¢ni vykon na dé€loze. Vyskyt diagnostikovanych
ruptur délohy v souvislosti s t€hotenstvim a porodem byl 0,04 %, ve skupiné rodicek s cisarskym
fezem v anamnéze byl 0,2 %. Ruptura délohy bez ptedchoziho operacniho vykonu na déloze se
vyskytla ve 3 piipadech (0,08 %o). Nepfiznivé perinatologické vysledky byly zaznamenany
Vv souvislosti s délozni rupturou v 7 pripadech. Doslo ke 2 umrtim plodu a Zadnému umrti matky.
Hodnota pH nizs8i nez 7,00 byla v 5 piipadech a Apgar skore v 5. minuté mén¢ nez 5 bylo rovnéz
v 5 pfipadech. Krevni ztrata vétsi nez 1000 ml se vyskytla v 11 piipadech, nasledna
hysterektomie byla provedena ve 3 ptipadech. Yaniv a kol. (2021) piisli se zajimavym
poznatkem, Ze peripartalni infekce pii prvnim porodu cisaiskym fezem miize byt nezavislym
rizikovym faktorem pro rupturu délohy pti nasledujicim porodu. Ve srovnani s jinymi infekcemi
muze endometritida predstavovat nejvétsi riziko ruptury nebo dehiscence délohy.

Zhang (2021) ve své metaanalyze popisuje vztah mezi spontdnnim a indukovanym porodem
arizikem ruptury dé€lohy. Metaanalyza byla provedena celkem u 14 studii. Tyto studie
zahrnovaly 48 457 zen, které podstoupily TOLAC. Cetnost ruptury délohy pii spontannim
porodu byla 0,7 %. Krom¢ toho byla souhrnna mira aspé$nosti VBAC a mira ruptury délohy ve
skupiné s indukovanym porodem 60,7 a 2,2 %, Vv tomto pofadi. Zeny, které mé&ly spontinni
porod, mély vyznamné vys$i miru UspéSnosti VBAC a niz§i miru ruptury délohy ve srovnani
s indukovanym porodem. Souhrnnd cetnost ruptury délohy u pii pouziti oxytocinu béhem

TOLAC byla 1,4 % a 0,5 % bez vyuziti oxytocinu.

28



Dle doporuceného postupu CGPS (2012) ma byt u téhotné s anamnézou jizvy na déloze
vzhledem k predikci délozni ruptury provedeno ultrazvukové méfeni jizvy (viz kapitola 2). Jiny
nazor predklada Sentilhes (2013), ktery konstatuje, Ze ultrazvukové hodnoceni rizika ruptury
délohy u zen s déloznimi jizvami neprokazalo zddnou klinickou uzite¢nost, a proto se pii rozvaze
0 zpusobu porodu nedoporucuje provadét. Risager a kolektiv (2022) doporucuji méfeni provadét

na netéhotné déloze, konkrétné 6-15 mésich po primdrnim cisatském fezu.

3.2 Peripartalni krvaceni, potieba krevni transfuze,
hysterektomie

Po ptedchozim cisafském fezu bylo riziko transfuze spojené s TOLAC téméi Ctytikrat vyssi ve
srovnani s ERCS. I kdyz je absolutni riziko malé pro oba zptusoby porodu, je dulezité, aby si
zeny zvazujici VBAC vybraly pro porod zatizeni s rychlym pfistupem ke krevnim produktim
(Pont, 2019). Podle Beuchera (2012) se riziko krvaceni vyzadujiciho hysterektomii nebo krevni
transfuzi neli$i v zavislosti na zpiisobu porodu. Ke shodnému zavéru dospéla i Guise (2010),
podle které se Cetnost hysterektomie, krvaceni a transfuzi u matky vyznamné neliSila mezi
vaginalnim porodem po cisaiském fezu a elektivnim opakovanym cisatskym fezem. Také
Izbudak (2021) uvadi, ze mezi pacientkami s VBAC a ERCS nebyl zjiStén zadny statisticky
vyznamny rozdil, pokud jde o vyskyt ruptury délohy, dehiscence, poporodniho krvéceni, potieby
podani krevni transfuze ¢i infekce v misté rany. Young (2018) ve své studii dosla k zavéru, ze
jak komplikace matetské (postpartalni krvaceni, délozni ruptura a ndsledna hysterektomie), tak
i neonatalni nejsou pii vaginalnim porodu po cisaiském fezu Casté, nicméné jejich pocet byl
vy$$i nez ve skupin€ Zen s ERCS. Tato rozséhla kanadska studie analyzovala 197 540 porodi
zen s jednim predchozim cisafskym fezem, které porodily ve 37. az 43. tydnu téhotenstvi
v obdobi let 2003-2015. Absolutni mira matefské morbidity a mortality byla nizka, ale
vyznamné vys§i po pokusu o vaginalni porod po cisaiském fezu ve srovnani s elektivnim
opakovanym cisaifskym fezem. V domaci studii provedené¢ Hrubanem v letech 2007 az 2010 byla
nejcastéj$i komplikaci jak ve skupiné VBAC, tak ve skupiné ERCS velka krevni ztrata (5,1 %
versus 2,0 %), tedy &asté&jsi ve skupiné VBAC. Cetnost poporodni hysterektomie byla v obou
skupinédch srovnatelna 0,3 % versus 0,5 % (Hruban, 2012). Nejvétsi riziko podle Obora (2010)
ptredstavuje selhani VBAC a je spojeno s vys$sim vyskytem chorioamnionitidy, poporodniho

krvaceni, krevni transfuze, ruptury délohy, hysterektomie a zdvaznych neonatdlnich morbidit.
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Zajimaveé je zjisténi Lauterbacha a kolegti (2022), ve kterém ptredkladaji vztah mezi vyznamnosti
krevni ztraty a fazi porodu, kdy byl proveden pfedchozi cisatsky fez. Uvadi, ze Zeny, které
porodily vagindlné¢ po cisaiském fezu mély vétSi miru incidence poporodnich komplikaci,
predeviim krvaceni, ve srovnani se skupinou Zen, které nemély cisaisky fez. Zeny, které
podstoupily ptedchozi cisafsky fez béhem druhé doby porodni, zaznamenaly vys$$i miru
poporodniho krvaceni a zvySeny pokles hladin hemoglobinu ve srovnani s Zenami, které
podstoupily piedchozi cisaisky fez béhem prvni doby porodni nebo mély elektivni cisaisky fez.
Byla také pozorovana vyS§i potfeba krevni transfuze a castéjS$i atonie de€lohy. Jako
pravdépodobnou etiologii predklada Lauterbach mozné poSkozeni myometria zplsobené
poruchou sestupu hlavicky plodu ve druhé dobé porodni piedchoziho porodu ukonceného
cisafskym fezem. Podle Lydon-Rochelle (2010) VBAC nabizi nékolik vyhod ve srovnani
s elektivnim opakovanym cisafskym fezem, v€etné mensiho poctu hysterektomii, mensiho poctu
tromboembolickych piihod, nizsiho poétu krevnich transfuzi a kratsi doby hospitalizace. Kdyz
vSak pokus o porod po cisaiském fezu selze, je akutni cisaisky fez spojen se zvySenou incidenci
ruptury délohy, hysterektomii, operacnim poranénim, krevni transfuzi, endometritidou a delSim

pobytem v nemocnici.

3.3 Infekce

Fitzpatrick (2019) sledovala vliv planovaného zpusobu porodu po piechozi SC na riziko, Ze
poporodni pobyt matky bude delsi nez 5 dni nebo bude nutnd opakovana hospitalizace do 42 dnti
po porodu. Zjistila, ze riziko rozvoje puerperalni infekce se lisilo podle toho, zda Zena méla
néjaké predchozi vaginalni porody. V piipadé délky poporodniho pobytu mél vliv pocet
ptedchozich cisafskych fezti. VBAC ve srovnani s ERCS byl spojen s vyznamné zvysenou
pravdépodobnosti puerperalni infekce u téch, které nemély zadny piedchozi vaginalni porod, ale
vyznamné se snizila pravdépodobnost puerperdlni infekce u téch, kteti jiz diive porodily
vaginaln¢ (Fitzpatrick, 2019). Lin (2019) sledovala ve své prospektivni studii 3038 Zen s jednim
cisaiskym fezem Vvanamnéze. U zen po uspésném VBAC byla zjisténa nizs$i Cetnost
puerperalnich infekci (1,62 % vs. 5,88 %) a kratsi doba hospitalizace po porodu (median 2 dny
vs. 3 dny) neZ ve skupiné s netispésnym TOLAC. Také v porovnani se skupinou s opakovanym
planovanym cisafskym fezem byla u skupiny VBAC prokazéna niz$i mira puerperalnich infekci

(1,62 % vs. 6,23 %) a kratsi poporodni hospitalizace (median 2 dny vs. 3 dny). Riziko infekce,
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pfedev§im endometritis, vychazi dle Beuchera (2012) obdobné ve skupiné VBAC i v ERCS
a primarné souvisi s pritomnosti obezity. K obdobnému zavéru dospél jiz diive i Caroll (2003)
s tim, ze infek¢ni morbidita se zvySuje a uspésnost VBAC se snizuje u pacientek, které vazi vice
nez 136 kg. Vzhledem k ocekédvanému zvysSenému riziku infekce po cisafském fezu u obéznich
pacientek je dulezité u téchto pacientek zvazit vhodnou antibiotickou profylaxi porodu 30-60
minut pfed cisarskym fezem. Toto naCasovani zajisti maximalni koncentraci antibiotika
v krevnim obéhu i tk&nich (Conroy, 2012). ACOG (2018) doporucuje antibiotickou profylaxi
u v8ech porodil cisafskym fezem, pokud pacientka jiz nema terapii Sirokospektrym antibiotikem
(napf. u chorioamnionitidy). Takova profylaxe by méla byt podana 60 minut pfed zahajenim
cisatského fezu. Pro profylaxi je urCena jednordzova dévka antibiotika. Cefalosporin prvni
generace je antibiotikem prvni volby, pokud nejsou piitomny vyznamné 1ékové alergie. Podle
ACOG také pridani azithromycinu v infuzi po dobu 1 hodiny ke standardnimu rezimu
antibiotické profylaxe miize byt zvazeno u Zen podstupujicich akutni cisafsky fez. V naSich
podminkach se zabyval nacasovanim antibiotik pfi cisafském fezu Gregor (2021). Gregor uvadi,
ze optimalni Casovani antibiotické profylaxe u Zen podstupujicich cisafsky fez je nejasné.
Antibioticka profylaxe je prospésna pro matku, ale v pfipadé novorozence antibiotika podavana
pied pierusenim pupecniku mohou ovlivnit jeho stfevni bakterialni fléru a mit dopad na funkci
jeho imunitniho systému. Antibioticka profylaxe muze také vést ke zvySeni bakterialni
rezistence. Ve své studii Gregor hodnoti efekt antibiotické profylaxe na vyskyt infekénich
komplikaci po cisafském fezu u rodicek, u nichz byla antibiotickd profylaxe podana az po
preruSeni pupecniku. DoSel k zavéru, ze podani antibiotika matce az po podvazu pupecniku je
bezpetné pro novorozence a zarovei neni spojeno s vyS$$i incidenci pooperacni infekce ve

srovnani s cisaiskymi fezy, kde byla antibiotika podavana pied podvazem pupeéniku.

3.4 Neonatalni komplikace

Celosvétové jsou neonatdlni komplikace vzacné bez ohledu na zplsob porodu u Zen
s pfedchozim cisafskym fezem (El-Sayed, 2007). Crowther a kolegové (2012) zjistili, ze rizika
umrti plodu nebo zavaznych komplikaci u novorozence byla vyznamné niz§i u ERCS (0,9 %)
oproti skupiné podstupujici TOLAC (2,4 %). Také Guise (2010) doSla k obdobnému zavéru,
totiz Ze perinatalni mortalita byla také vyznamné zvysSena u pokusu o vaginalni porod, konkrétné

0,13 % ve srovnani s 0,05 % u elektivniho opakovaného cisatského tezu. Riziko fetélni,
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perinatalni a neonatalni Umrtnosti je po pfedchozim porodu cisaiskym fezem nizké, ale
vyznamné vy$$i U TOLAC ve srovnani s ERCS. Riziko nutnosti ventilace pomoci ambuvaku
a endotracheélni intubace je vyssi u TOLAC ve srovnani s ERCS. U novorozenct narozenych po
ERCS je pravdépodobnéjsi prechodna tachypnoe. Riziko hypoxické encefalopatie/asfyxie je
nizké po ptredchozim porodu cisaiskym fezem, ale vyznamné vyssi ve skupiné pokousejici se
0 vaginalni porod ve srovnani s ERCS. Riziko novorozenecké sepse pii porodu po piedchozim
cisafském fezu je vyznamné vys$si u TOLAC ve srovnani s ERCS. Podle Fitzpatrick maji
novorozenci matek, které podstoupily TOLAC vyS$s§i morbiditu a mortalitu, véetné vyssiho rizika
perinatalniho umrti, pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni péce, resuscitaci vyzadujici
leky a/nebo endotrachealni intubaci a Apgar skére <7 po 5 minutach (Fitzpatrick, 2019).
Novorozenecka a kratkodoba matetska morbidita se zda byt podle Koka (2015) niz§i po ERCS
nezZ po VBAC. Po ERCS byly ¢etnost nizkého Apgar skore v 5. minuté Zivota, aspirace mekonia
a porodniho traumatu niz$i ve srovnani s TOLAC. Berka (2019) zminuje v souvislosti
S planovanym cisafskym fezem zvySenou incidenci novorozenecké respiracni morbidity,
jmenovité tranzitorni tachypnoe novorozence a syndrom dechové tisn€é novorozencii. Dale téz
upozornuje na moznost kompromitace dlouhodobého neurokognitivniho vyvoje, ptipadné vzacné
rozvoj syndromu perzistujici plicni hypertenze novorozenci. Rozsahla danska studie
porovnavala porody u zen ve skupiné s VBAC a ERCS mezi lety 1982 az 2010. Studie
zahrnovala 61 626 Zen, 66 % zvolilo VBAC, 34 % podstoupilo ERCS. Zeny ze skupiny VBAC
mély ve srovnani se skupinou Zen s ERCS zvySenou pravdépodobnost casného umrti
novorozence. Nebyl prokazan vliv na pozdni novorozeneckou nebo kojeneckou amrtnost. Riziko
se v prubchu let vyznamné sniZilo, coZ je odivodnéno pravdépodobné pokrokem v mediciné
a kvalitngjsi zdravotni pééi (O‘Neill at al, 2017). Ve Hrubanov¢ studii (2012) byly hodnoceny
peripartadlni parametry pro terminové porody po piedchozim cisaiském fezu. Hodnota pH
Z pupecnikové arterie <7,00 se ve skupin¢ VBAC vyskytla v 1,5 % a ve skupiné¢ ERCS v 0,5 %.
Apgar skore v 5. minuté <5 se ve skupiné¢ VBAC vyskytlo v 0,3 % a ve skupiné¢ ERCS v 0,5 %.
Fagerberg (2013) zminuje celkové riziko nizkého Apgar skore ve spojeni se skupinou TOLAC.
Vyznamny faktor v tomto piipadé¢ podle ng predstavuje indikace pro prvni CS. Zduraziuje
signifikantni souvislost mezi rizikem nizkého Apgar skére po VBAC a indikaci prvniho
cisafského fezu pro komplikace béhem porodu. Tato indika¢ni skupina zahrnovala

cervikokorporalni dystokii, nepostupujici porod, suspektni cefalopelvicky nepomér, abnormality
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panevnich orgadni, nezdafilou indukci porodu, komplikace plodovych obali a plodové vody
a pupe¢nikové komplikace v&etné prolapsu pupe¢niku. Young (2018) popisuje v kanadské
retrospektivni kohortove studii, Ze vaginalni porod po cisafském fezu byl spojen s méné Castym
vyskytem respira¢niho distresu u novorozence, ale v pfipad¢, ze se vaginalni porod nezdafil,
riziko tohoto syndromu bylo vyznamné vyssi. Také byl trojndsobny vyskyt neonatalniho amrti.
Nejvice komplikacemi je témet ve vSech studiich zatizena pravé skupina s neuspésnym VBAC.
Netspésny VBAC u Zen v terminu je spojen se zvySenou matefskou a neonatalni morbiditou.
Také je prokazana vyssi incidence choriamnionitidy a novorozenecké zloutenky (Spong, 2012).
Ohledné nutnosti pfijeti novorozence na neonatalni jednotku intenzivni péce, nejsou studie
jednoznac¢né. Izbudak (2021) nenaSel pii srovndni poporodnich neonatalnich indikatori mezi
skupinami VBAC a ERCS statisticky vyznamny rozdil, pokud jde o prevalenci pfijeti na
neonatalni jednotku intenzivni péce, respiracni tiseni, sepsi a porodni poranéni. Podle Kamatha
(2009) méli novorozenci narozeni cisaiskym fezem vyS§i miru pfijeti na neonatalni jednotku
intenzivni péce ve srovnani se skupinou VBAC (9,3 % ve srovnani se 4,9 %) a vyS$Si miru
suplementace kyslikem béhem resuscitace na porodnim/opera¢nim sale (41,5 % ve srovnani
s 23,2 %) a po pfijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni péce (5,8 % ve srovnani s 2,4 %,).
Novorozenci narozeni vaginaln¢ po piedchozim cisafském fezu méli nejmensi naroky na
suplementaci kyslikem na porodnim sale, zatimco novorozenci narozeni po selhani VBAC
vyzadovali nejvyssi miru resuscitace na porodnim sale (Kamath, 2009). Morbidita a mortalita se
znacn¢ zvysily v piipadech ruptury délohy (Litwin, 2018).

Podle Wilminka (2010) ma velky vyznam nacasovani planovaného cisafského fezu do vhodného
gesta¢niho stafi plodu. Vice neZ polovina novorozenct, ktefi byli narozeni v <39 tydnech gestace
méli vyznamné vyssi riziko komplikaci nez novorozenci narozeni poté. Absolutni riziko bylo
20,6 % a 12,5 % pro porod v <38 a 39 tydnech, respektive, ve srovnani s 9,5 % pro novorozence
narozené> 39 tydnl. V porovnani s plody rozenymi vaginalné¢ maji plody rozené elektivnimi
cisafskymi fezy mezi 37.-39. tydnem gravidity dvou az Ctyfnasobné vysSsi riziko respiracni
morbidity. Mirné zvySené riziko respiracnich komplikaci pfetrvava i ve 39. tydnu. Je tomu tak
pravdépodobné¢ v disledku ,jiatrogenni prematurity a chybéni fyziologickych zmén
probihajicich u spontanniho porodu (Lockwood, 2009). Kli¢ovym pojmem v patofyziologii
respiracni morbidity novorozencti porozenych pldnovanym cisafskym fezem je perzistujici

postnatalni plicni edém, zptisobeny poruchou resorbce plicni tekutiny z alveolt skrze amilorid -
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senzitivni sodikové kandly v alveolarnich epitelovych buitkach. Disledkem je snizeny dechovy
objem a snizena plicni compliance, kompenzované zvysenou dechovou frekvenci (Berka, 2019).
Protektivnim mechanismem pro vznik zavazné respiracni morbidity je nastup délozni aktivity
a odtok plodové vody (Stranak, 2008)

Potencialnim dtsledkem respiraéni morbidity je i nutnost pobytu novorozence na jednotce
intenzivni nebo intermediarni péce, separace od matky, problémy s pozdnim nastupem kojeni,
problematika neonatélniho ikteru a mukokutanni kolonizace novorozence patogenni florou
odd¢leni (Stranak, 2019).

Problematikou pozdni morbidity ditéte narozeného z gravidity po predeSlém cisafském fezu se
zabyval Black (2016). Podle n&j bylo vyssi riziko poruch uceni po neplanovaném opakovani
cisafského fezu (netspeésny TOLAC) ve srovnani s dokoncenym VBAC, coz miZze souviset
s komplikacemi béhem porodu. Porod opakovanym cisatskym fezem, at uz planovanym nebo
akutnim, byl spojen se zvySenym rizikem hospitalizace kviili bronchialnimu astmatu do véku
5 let (Black, 2016). Gregora (2013) poukazuje na moznou souvislost mezi cisafskym fezem
a astmatem u déti do 18 let, kdy je az 20% vyssi riziko rozvoje této choroby. Vysledky polské
systematické review 27 studii (Slabuszewska — Jozwiak, 2020) ukazaly, Ze cisafsky fez je
u potomku rizikovym faktorem pro infekce dychacich cest, astma i obezitu. K posouzeni rizika
vzniku diabetu mellitu 1. typu nebo neurologickych poruch u déti porozenych cisaiskym fezem
je podle této studie potieba dalsi vyzkum. Podle metaanalyzy provedené Chiavarini (2021) je
riziko obezity u potomkt narozenych cisaiskym fezem. Navic déti narozené cisaiskym fezem
maji zvysSené riziko vzniku obezity také v dospélosti. Taktéz bylo pozorovano zvySené riziko
celiakie po pldnovaném, nikoli po akutnim cisaiském fezu (Gregora, 2013). Yang nicméné
Vv nedavné studii (2022) dosel k zavéru, ze cisarsky fez nepfispiva k vyssimu vyskytu celiakie
u déti narozenych touto cestou.

Studsgaard (2013) sledovala ve své studii skupinu novorozencii, pti jejich porodu doslo k ruptute

délohy. Zadny z kojencti nemél nasledky po 12 mésicich.
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Kapitola o metodice vyzkumu popisuje proces ziskavani dat a jejich zpracovani v praktické ¢asti.
Diplomova prace je ve své empirické ¢asti zamétena na zjisténi miry mateiské a novorozenecké
morbidity a mortality pfi porodu po pfedchozim cisaiském fezu. Ke stanoveni vysledkt byla
provedena retrospektivni analyza dokumentace rodicek s jednim cisaiskym Fezem v anamnéze
a jejich novorozenct v nemocnici krajského typu v ¢asovém horizontu 3 let a ziskana data byla

nasledné statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel a v poté pomoci software IBM
SPSS.

4.1.1 VYZKUMNA OTAZKA

Pii specifikaci vyzkumu jsme vychazeli z teoretickych poznatki o daném tématu, a take

z praktickych zkuSenosti z praxe. Na tomto zaklad¢ byla formulovana vyzkumna otéazka:

Do jaké miry je zpusob vedeni porodu po predchozim cisafském Fezu zatiZen materskymi

a novorozeneckymi komplikacemi?
4.1.2 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

V ramci metodologie vyzkumu byl zvolen hlavni cil a déle dil¢i cile vyzkumného Setfeni.

Hlavni cil prace:

Zjistit, do jaké miry je porod po cisaiském fezu zatiZen zvySenou mateiskou

a novorozeneckou morbiditou a mortalitou v zavislosti na zptisobu jeho vedeni.
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Diléi cile:

Cil 1: Zjistit miru vyskytu mateiskych komplikaci (ruptura délohy, vyznamna Kkrevni
ztrata, nutnost podani krevni transfuze, hysterektomie) v zavislosti na zpisobu vedeni

porodu po cisaiském Fezu.

1HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi zptisobem vedeni porodu po cisaiském fezu

a vyskytem mateiskych komplikaci.

1HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem vedeni porodu po cisaiském fezu

a vyskytem matefskych komplikaci.

Cil 2: zjistit, nakolik je nutna poti‘eba antibiotické terapie u matky v zavislosti na zpiisobu

porodu po prredchozim cisarském Fezu.

2HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi nutnosti antibiotické terapie a zpisobem

vedeni porodu po cisafském fezu.

2HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi potiebou antibiotické terapie a zpisobem vedeni

porodu po cisaiském fezu.

Cil 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi nep¥iznivym zdravotnim stavem
novorozence (pH <7,05, Apgar skére < 7 v 5. minuté Zivota, potieba ventila¢ni terapie

a fizena hypotermie) a zpisobem porodu po cisai'ském fezu.

3HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi neptiznivym zdravotnim stavem novorozence

a zptusobem vedeni porodu po pifedchozim cisafském fezu.

3HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem nepfiznivého zdravotniho stavu

novorozence a zpisobem vedeni porodu po piedchozim cisafském fezu.
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Cil 4: Zjistit, do jaké miry zpisob porodu po pfedchozim cisafském Fezu ovliviiuje nutnost

prijeti novorozence na jednotku intenzivni/intermediarni péce o novorozence.

4HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi zptisobem porodu po predchozim cisarském

fezu a nutnosti pfijeti novorozence na jednotku intenzivni/intermediarni péce o novorozence.

4HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zptisobem porodu a nutnosti pfijeti novorozence

na jednotku intenzivni/intermedidrni péce o novorozence.

Cil 5: Zzjistit, jakd je mira novorozenecké a mateiské mortality v zavislosti na zptsobu

vedeni porodu.

5HO0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou novorozenecké a mateiské mortality

a zpusobem vedeni porodu po ptedchozim cisatském fezu.

SHA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi opakovanym cisaiskym fezem a mirou matetské

a novorozeneckeé mortality a morbidity.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily zeny, které porodily ve zdravotnickém zatizeni krajského typu od
1.1.2018 do 31.12.2020. Ve vyzkumu byla pouzita data z dokumentace pouze téch rodicek, které
pti piijeti k hospitalizaci/porodu souhlasily se zpracovanim dat pro vyzkumné ucely. Do
vyzkumu byly zatazeny udaje t€hotnych, které mély 1 cisafsky fez v anamnéze, jednalo se
0 jednoCetnou a terminovou graviditu (porod nastal od 37+0 do 41+6) a plod byl v poloze
podélné hlavickou. Zatazeny byly i Zeny, které uz po predchozim cisafském fezu mély uspésny
VBAC. Vylucujicim kritériem byla téZ ptitomnost vrozené vyvojové vady plodu arustova
restrikce plodu, pokud byla porodni vaha novorozence mensi nez 2500 g. Za sledované obdobi
porodilo celkem 4433 Zzen. Kritéria vyzkumu splnilo celkem 360 porodi po piedchozim

cisarském fezu.
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4.3 Realizace vyzkumu a sbér dat

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu formou
retrospektivniho sbéru dat z porodnické dokumentace. Vyzkum je zaméfeny na Vvyskyt
matefskych a novorozeneckych komplikaci v zavislosti na zpisobu porodu po ptedchozim
cisafském fezu. Pied samotnym zah4jenim vyzkumného Setfeni byla schvalena zadost o moznost
uskute¢néni vyzkumného Setieni ve zvolené krajské nemocnici (viz ptiloha 1). Vyzkumna ¢ast
diplomové prace byla taktéz schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackeho (eviden¢ni ¢islo 136451/1070-2022 - viz ptiloha 2). Sbér dat probihal pribézné
v obdobi od ¢&ervence 2022 do zafi roku 2022. Ziskand data byla anonymné zpracovana

a nasledné¢ statisticky vyhodnocena.

4.4 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabulkového softwaru Microsoft Excel. Pro zpracovani
ziskanych dat byly vytvoreny tabulky a grafy. K vytvofeni deskriptivni statistiky z téchto dat
byly pouzity tyto zékladni funkce: absolutni a relativni ¢etnost. Po vypracovani hypotéz byl
k jejich vyhodnoceni pouzit software IBM SPSS. Ke zjisténi statistické zavislosti byl pouzit
Pearsoniv chi-kvadrat test. Test je zalozen na mySlence srovnani pozorovanych Cetnosti a tzv.
ocekavanych cetnosti (kalkulovanych za piedpokladu platnosti HO) jednotlivych kombinaci
nahodnych veli¢in X a Y. Pokud je vysledna p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti a,
zamitame nulovou hypotézu (HO). Pokud je p-hodnota <0,05, jde o statisticky vyznamny rozdil,
p-hodnota <0,01 znadi statisticky velmi vyznamny rozdil. Jestlize je p-hodnota vétsi nez hladina

vyznamnosti (0,05), nulova hypotéza nemilize byt zamitnuta a pfedpokladame, Ze plati.

4.5 Vysledky vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi miry matefské a novorozenecké morbidity u Zen s jednim
cisafskym fezem v anamnéze. Cilem vyzkumu je zjistit, zda je mozna souvislost mezi zptisobem

vedeni porodu a mirou komplikaci u matek a novorozenci.
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ZAKLADNI PARAMETRY VYZKUMU

Ve sledovaném tfiletém obdobi probéhlo ve zdravotnickém zatizeni 4433 porodi, z nichz 360
splitovalo parametry vyzkumu. Sledovano bylo mnozstvi elektivnich opakovanych cisaiskych

ez, tspésné dokoncenych vaginalnich porodi a také pocet pokusti o vaginalni porod, které byly

ukonceny akutnim cisafskym fezem.

Tabulka 1 Zpisob porodu po piedchozi SC

Zpusob porodu po Absolutni pocet ,,n“ Relativni ¢etnost v %

predchozim cisaiském i'ezu

VBAC uspésny 141 39,2
TOLAC netspésny 26 7,2
ERCS 193 53,6

Graf 1 Zptsob porodu po pfedchozi SC

Zpusob porodu po predchozi SC
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 53,6
50.00%
40.00% 32
30.00%
20.00%
10.00% Lz

0.00%
VBAC ERCS Selhani TOLAC

B VBAC M ERCS Selhani TOLAC
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Z celkového poctu 141 vaginalné dokoncenych porodl bylo 13 ukonceno za pomoci extrakéni

techniky. Tabulka 2 znazornuje absolutni po¢ty VBAC a relativni ¢etnost vV % ve vztahu ke vSem

zkoumanym porodiim po SC.

Tabulka 2 Zpisob VBAC

Zpusob VBAC

Absolutni pocet ,,n“

Relativni ¢etnost v %

VBAC bez extrakce

128

35,6

VBAC extrakce 13 3,6
VBAC celkem 141 39,2
Graf 2 Zptsob a indikace extrakéni metody
VBAC extrakce
= VEX pro hrozici hypoxii plodu = VEX pro nepostupujicl porod

= Forceps Kjelland pro hrozicf hypoxii plodu

Sledované mateiské a novorozenecké komplikace

Prvnim ze sledovanych markerti matefské morbidity v ramci této prace byl vyskyt krevni ztraty
500 a vice ml pri VBAC. Krevni ztrata 500 ml a vice byla zaznamenana u 7,8 %, tedy u 11 ze
141 rodicek, které porodily vaginaln¢. V 8 piipadech byla odhadovana krevni ztrata 500 ml.
Krevni ztrata 600, 700 a 800 ml se objevila kazda po jednom piipad€. Nejcastéji se krevni ztrata

> 500 ml objevovala v souvislosti s vétsim porodnim poranénim, Vv jednom piipadé byl zaveden
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i Redon do parakolpia. Ve 2 pfipadech byla po porodu nutna lysis manualis placentae a RCUI.
V jednom piipadé byla zminéna hypotonie délozni pii porodu plodu s porodni vahou 4200 g.
Vétsina piipadu krevni ztraty piesahujici 500 ml (n = 10) bylo u vaginéalniho porodu bez nutnosti
extrakce. Pouze u 1 pfipadu opera¢niho vaginalni porodu za pomoci vakuumextrakce pro

nepostupujici porod ve 2. dobé porodni byla zaznamenana krevni ztrata 500 ml.

Tabulka 3 Krevni ztrata pii VBAC

Krevni ztrata (ml) Absolutni pocet ,,n Relativni ¢etnost v %
500 8 5,6
600 1 0,7
700 1 0,7
800 1 0,7
Celkem 11 7,8

Graf 3 Krevni ztrata pii VBAC

Krevni ztrata VBAC

® Krevni ztrata pod 500 ml

= Krevni ztrdta 500 ml

= Krevni ztrata 600 ml
Krevni ztrata 700 ml

= Krevni ztrata 800 ml

V dalsi tabulce je nastinén vyskyt krevni ztraty podle porodni véhy novorozence
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Tabulka 4 Krevni ztrata dle vahové kategorie novorozence

Véhova kategorie Krevni ztrata >500 ml Krevni ztrata >500 ml
novorozence Absolutni pocet ,,n* Relativni ¢etnost v %
Pod 2999 g 0 0

3000 g-3499 g 4 36,4

3500 g-3999 g 6 54,5

Nad 4000 g 1 9,1

Ve skupiné cisafskych Fezi byla sledovana incidence krevni ztraty nad 1000 ml. Pro celkovy
pocet 219 cisaiskych fezli (jak ERCS, tak akutni SC pii selhani pokusu o TOLAC) byl
zaznamenan 1,4% vyskyt krevni ztraty ptrevySujici 1000 ml (n = 3). VSechny se vyskytly ve
skupiné ERCS (1,6 %). V 1 piipad¢ byla krevni ztrata 1200 ml a byla udavana souvislost
s rozséhlou varikozitou v oblasti dolniho délozniho segmentu. Ve 2 ptipadech nebyla primarni
perioperacni krevni ztrata vyraznd, ale v ¢asném pooperaénim obdobi doslo ke krvaceni a bylo
nutné provedeni re-laparotomie srevizi dutiny btisni. Celkova krevni ztrata dosahla v téchto

piipadech 1400 ml a 1500 ml. V jednom ptipadé byl proveden podvaz arteria iliaca interna.

Tabulka 5 Krevni ztrata pii SC

Krevni ztrata >1000ml Absolutni pocet ,,n* Relativni ¢etnost v %
ERCS 3 1,6
Selhani TOLAC 0 0

Podani krevni transfuze bylo indikovano u 0,3 % porodi po pfedchozim cisafském fezu
(n =1). Jednalo se o vySe uvedeny piipad ERCS s krevni ztratou 1400 ml a podvazem a. iliaca
interna (skupina ERCS 0,5 %). Byly podany 2 jednotky resuspendované erytromasy. V ostatnich
ptipadech vyznamne krevni ztraty byla anémie korigovana antianemiky. V jednom piipadé, kdy

krevni ztrata po ERCS presahla 1000 ml, pacientka krevni transfuzi odmitla.
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Tabulka 6 Cetnost podani krevni transfuze

Podani krevni transfuze

Absolutni pocet ,,n*

Relativni ¢etnost v %

ERCS 1 0,5
VBAC 0 0
Selhani TOLAC 0 0

S 4

matefské a novorozenecké morbidité¢ i mortalité. Incidence této komplikace ve sledovaném
vzorku byla 0,3 % (n = 1). Jednalo se o pokus o TOLAC. Porod byl indukovany pomoci
Dilapand. Po spontannim odtoku plodové vody a ptekladu na porodni sal byla zahajena indukce
porodu infuzi s Oxytocinem. Pti vaginalnim nalezu 8 cm Se objevily patologické zmény na CTG
a porod byl ukoncen akutni SC pro hrozici hypoxii plodu. Rodicka méla epiduralni analgezii, na
bolesti v jizvé si nestéZzovala. Diagnoza ruptury délohy byla zjiSténa az perioperacné. Krevni
ztrata u rodicky nepiekrocila sledovanou hodnotu >1000 ml, ani nebylo nutné provedeni
hysterektomie. Indikaci primarniho cisafského fezu byl v tomto piipadé aktivni vysev HSV.
Stavu novorozence bude vénovan text nize, v ramci hodnoceni novorozenecké morbidity. Pro
skupinu selhani TOLAC pftedstavuje incidence ruptury 3,8 %. Pro vSechny pokusy o VBAC

(ispésné 1 nespesné) je to 0,6 %.

Tabulka 7 Vyskyt ruptury délohy

Vyskyt ruptury délohy

Absolutni pocet ,,n“

Relativni ¢etnost v %

ERCS 0 0
VBAC 0 0
Selhani TOLAC 1 3,8

Kromé ruptury délozni byla téz sledovana incidence dehiscence piedchozi uterotomie. Ve
sledovaném vzorku byla popsana v 1,4 % (n =5), vzdy ve skupiné¢ ERCS, kde vyskyt dehiscence
predstavoval 2,6 %. Zajimavé je zjisténi, ze ve 2 z 5 piipadd (40 %) se jednalo o T-fez
provedeny pii ptedchozi SC. V operacnim protokolu byl také u 46 Zen popisovan velmi tenky az

papirovy dolni délozni segment (dale DDS). Vyskyt tohoto nalezu ve skupiné ERCS byl
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u21,2% (n = 41), u selhani TOLAC to bylo 19,2 % (n = 5). Zadna z rodiGek, u kterych byla
nalezena dehiscence, neudavala bolesti v jizvé. Pti indikaci ERCS pro bolesti v jizvé byl ve 2
ptipadech pfitomen ztenceny DDS, nikdy dehiscence. U 1 ze 3 piipadt selhdni TOLAC, kdy
byla akutni sekce indikovana pro bolesti v jizvé, byl pfitomen papirové tenky DDS. Dehiscence
se v souvislosti s bolesti v jizvé za porodu nevyskytla. V 1 ptipadé, kdy byl nasledujici cisatsky

fez indikovan pro zten¢eny DDS diagnostikovany na UZ, se tento nalez perioperacné nepotvrdil.

V tabulce nize je zobrazena incidence dehiscence a zten¢eného DDS celkem a v piepoctu na

jednotlivou skupinu (skupina ERCS, skupina netspésny TOLAC).

Tabulka 8 Incidence dehiscence a ztenéeni DDS

Incidence Absolutni pocet ,,n“ Relativni ¢etnost v %
dehiscence/ztenceny DDS

Dehiscence ERCS 5 2,6

Dehiscence neuspéSny 0 0

TOLAC

Ztenceny DDS ERCS 41 21,2

Ztenceny DDS neuspéSny 5 19,2

TOLAC

Ztenc¢eny DDS u vSech 46 21

pripadi SC
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Graf 4 Incidence dehiscence a zten¢eni DDS (absolutni poéty)

Incidence dehiscence a ztenceni DDS

= Dehiscence ERCS = Ztenceny DDS ERCS

= Dehiscence neuspésny TOLAC Ztenceny DDS neuspésny TOLAC

Dals$im kritériem mateiské morbidity je pocet provedenych postpartalnich hysterektomii. Ani
v jedné vyzkumné skupiné nebylo zjisténo provedeni hysterektomie, jak v ¢asném, tak ani

v pozdnim Sestined¢li.

Pii vyzkumném Setfeni byla téZ sledovana potieba antibiotické 1é¢by nad ramec béZné
profylaxe (antibioticka profylaxe pied operacnim zakrokem, pii GBS pozitivité¢ nebo prevence
endokarditis). Antibiotika byla indikovana u 16,7 % porodi po pifedchozim cisaiském fezu
(n=60). Z indikac¢nich dtvodi bylo vytvoreno 10 skupin. Nejcast&jsi pri¢inou antibiotické
terapie byla elevace CRP 30 % (n = 18). Nejvice se antibiotika ordinovala z tohoto diivodu ve
skupiné ERCS (n = 14). Ve skupiné VBAC byla elevace CRP 1é¢ena ve 3 ptipadech (n = 3). Ve
skuping selhani TOLAC to byl 1 ptipad (n = 1).

45



Graf 5 Antibiotika pro elevaci CRP dle zpisobu porodu (absolutni pocty)

Antibiotika pro elevaci CRP dle zpiisobu porodu

= VBAC = ERCS = Selhdni TOLAC

Druhou nejpocetnéjsi indikaci k 1é¢bé antibiotiky predstavoval operaéni zakrok komplikovany
rozsahlymi adhezemi v dutin¢ bfis$ni. Tento dtivod predstavoval 25 % indikaci antibiotik
(n=15), 12 ve skupiné ERCS a 3 ve skupin¢ s akutni sekci béhem porodu. Stejné jako pii
elevaci CRP, i v této skupiné€ byla nejéastéjsi indikaci pro cisafsky fez psychosocialni indikace
(rodic¢ka odmitla vaginalni vedeni porodu po piedchozim cisatském fezu).

Graf 6 Antibiotika pro rozsahlé adheze v dutiné b¥iSni dle zptusobu porodu (absolutni
pocty)

Antibiotika pro rozsahlé adheze v dutiné briSni dle
zpusobu porodu

m ERCS = Selhani TOLAC
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Tteti nejcastéjsi diivod pro podani antibiotik predstavovala vyznamnéjsi krevni ztrata. Jednalo
se celkem o 15 % indikaci antibiotik (n = 9), 5 ve skupiné ERCS (velikost krevni ztraty se
pohybovala od 800-1500 ml) a 4 ve skupiné VBAC (zde byla krevni ztrata od 500-800 ml).

Graf 7 Podani antibiotik pro vyznamnéjsi krevni ztratu dle zpusobu porodu (absolutni
pocty)

Podani antibiotik pro vyznamnéjsi krevni ztratu

= ERCS = VBAC

Dalsi pfic¢inou antibiotické 1é¢by byla zkalena a zapéachajici plodova voda. Konkrétné se
jednalo 06,7% (n = 4), 2 ve skupin¢ ERCS (indikaci ERCS byla v obou piipadech
psychosocialni indikace), 1 VBAC a 1 selhani TOLAC s akutni sekci pro suspektni hypoxii
plodu.

V5 % byl divodem podani antibiotik (n = 3) probihajici respira¢ni infekt (2x ERCS, 1 x
VBAC).

Dalsich 5 % (n = 3) terapeutickych podani antimikrobialni 1écby predstavuje infekce v rané, ve
vSech piipadech se jednalo o laparotomii. U 2 nedélek se objevila infekce po ERCS (1 x zarudla
rana, 1 x dehicence operacni rany) a u jedné nedélky doslo k dehiscenci laparotomie po selhani

TOLAC (byla to vyse zminovana pacientka s rupturou délohy).

Shodné u 5 % Zen (n = 3) byla indikovana antibioticka 1écba pro vétsi porodni poranéni, 2 X ve
skupiné VBAC u zen srupturou perinea Il A a Ill B, a 1 x ve skupiné ERCS, kdy byla

popisovana lacerace délohy pfi vybaveni plodu.
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Dalsich 3,3 % (n = 2) indika¢nich divoda tvofi podani antibiotik v souvislosti se zakrokem
Vv déloze po vaginalnim porodu. U jedné z Zen bylo provedeno manualni vybaveni placenty,

u druhé RCUI pro pochybnosti o celistvosti placenty.

Shodné 3,3 % antibiotik (n = 2) bylo indikovano v souvislosti s perforaci mo¢ového méchyre
béhem ERCS. Kone¢né 1,7 % indikaci antibiotik (n = 1) bylo kvili anamnéze sepse po

predchozim cisai'ském Fezu.

V tabulce niZe uvadim incidenci antibiotické 1écby nad ramec bézné profylaxe celkové a také dle
jednotlivych skupin managementu porodu po predchozim cisafském fezu. Relativni ¢etnost v %

je zde uvadéna ve vztahu ke v§em zkoumanym porodim po SC.

Tabulka 9 Podani antibiotik nad ramec bézné profylaxe

Podani antibiotik nad ramec | Absolutni pocet ,,n‘

béZné profylaxe

Relativni ¢etnost v %

VBAC 13 3,6
ERCS 41 11,4
Selhani TOLAC 6 1,7
Celkem 60 16,7

Graf 8 Podani antibiotik nad ramec béZné profylaxe dle zptiisobu porodu

Podani antibiotik podle zptisobu porodu

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 11,4
10.00% 3,6 1,7
0.00% o

VBAC ERCS Selhani TOLAC

B VBAC ERCS Selhdni TOLAC
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Dalsi tabulka ukazuje diivody a Cetnost podani antibiotik nad rdmec bézné profylaxe

Tabulka 10 Indikaéni divody pro podani antibiotik nad ramec bézné profylaxe

Diivod antibiotické | Absolutni | Relativni | Absolutni | Absolutni | Absolutni

terapie pocet ,,n“ | Cetnost v | pocet pocet pocet
% VBAC ERCS selhani

TOLAC

Elevace CRP 18 30 3 14 1

Adheze v DB 15 25 - 12 3

Vétsi krevni ztrata 9 15 4 5 0

Zapachajici/zkalena | 4 6,7 1 2 1

VP

Respira¢ni infekt 3 5 1 2 0

Infekce v rané 3 5) 0 2 1

Vétsi porodni 3 5 2 1 0

poranéni

RCUI 2 3,3 2 - -

Perforace moc¢ového | 2 3,3 0 2 0

méchyre

Sepse pri predchozi | 1 1,7 0 1 0

SC
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Graf 9 Indikaéni divody pro podani antibiotik

Indika¢ni divody pro podani antibiotik

100.00%
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M Elevace CRP Adheze v DB Vétsi krevni ztrata
Zapachajici/zkalena VP B Respiraéni infekt M Infekce v rané
W Vétsi porodni poranéni H RCUI M Perforace mocCového méchyre

B Sepse pfi predchozi SC

V této skupiné byl t€z zjistovan vliv pfipadného DM/GDM na vznik infekce. GDM byl
diagnostikovan u 1 ze 3 pacientek s infekci v rané. Vsechny 3 pacientky, u kterych se vyskytla

infekce, mély normalni BMI (19,9-23,9) a hmotnostni pfirtstek v gravidité 9,12 a 21 kg.

Mateiské amrti se ve vyzkumném Setieni vyskytlo v0,3 % (n = 1). Jednalo se 0 Zenu
s diagnozou peripartalni dilataéni kardiomyopatie, kterd zemiela 35. den po porodu. Pacientka
méla v anamnéze abuzus pervitinu (v téhotenstvi abstinovala) a marithuany (koufila ji
i v téhotenstvi). Dale u ni byla diagnostikovana aktivni hepatitis C, 1é¢ba byla béhem gravidity
prerusena. Ve Ill. trimestru ji byla provedena hemosubstituce 3 transfuznimi jednotkami
erytrocytdrni masy pro zdvaznou sekunddrni anémii. Ve 40. tydnu gravidity bylo tehotenstvi
ukon¢eno ERCS pro dechové obtize (spasticka bronchitis) a na ptani pacientky. Po 2 tydnech od
porodu byla pfijata na Kardiologické oddéleni pro zhorSeni dechovych obtizi a stenokardii a po
sérii vySetfeni byl nalez uzavien jako peripartalni dilatacni kardiomyopatie. Po tydenni
hospitalizaci byla propusténa s planem dal$iho sledovani u kardiologa a taktéz v centru pro
peripartalni kardiomyopatie v pfislusné fakultni nemocnici. O 3 dny pozdéji doslo doma ke
kolapsovému stavu, pacientka byla pievezena za probihajici resuscitace (systtm LUCAS) na
oddéleni ARO, kde témé po hodinové resuscitaci doslo k obnoveni hmatného pulzu na velkych
tepnach. Po resuscitaci pacientka vykazovala pouze vegetativni projevy a 35. den od porodu (10

dni po kolapsu) zemiela. Matef'sk4 mortalita pro skupinu ERCS ¢ini 0, 5 %.
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Tabulka 11 Incidence matei'ské mortality

Zpiisob porodu Absolutni pocet ,,n‘ Relativni ¢etnost v %
VBAC 0 0

TOLAC 0 0

ERCS 1 0,5

V ramci vyzkumného Setfeni byla taktéZ sledovana novorozenecka morbidita a mortalita. Ve
sledovaném obdobi nebylo zjisténo Zadné peripartalni ani novorozenecké umrti.
U novorozenct narozenych pii porodu po ptedchozi SC byla sledovano pH z pupecnikové krve
(hodnota pod 7,05 a hodnota pod 7,10), hodnota Apgar skdre v 5. minuté, nutnost prijeti na
jednotku intermediarni péfe o novorozence ¢i prevoz na jednotku intenzivni péce
0 novorozence, poti‘eba ventila¢ni podpory (neinvazivni — CPAP nebo uméla plicni ventilace —
UPV) a Fizena hypotermie. Pokud bylo mozné dohledat, byl zjistovan také psychomotoricky
vyvoj ve 12 mésicich u déti, jejichz pH bylo mensi nez 7,05 nebo hodnota Apgar skoére byla <7

V 5. minut€ Zivota.

Hodnota pH <7,05 se vyskytla ve sledovaném vzorku v 0,3 % (n = 1), a to u novorozence matky
u které doslo béhem porodu k ruptufe dé€lozni. Hodnota pH z umbilikalni arterie byla 6,75.
Vzhledem k tomu, ze hodnota pH mén¢ nez 7,05 v pupeénikové arterialni krvi se ve vyzkumném
vzorku vyskytla pouze v 1 piipadé, byl vyzkum rozsifen také na rozmezi pH 7,05-7,10.
Incidence tohoto rozmezi se objevila také v 0,3 % (n = 1). V tomto ptipadé se jednalo o ERCS
z psychosocialni indikace (odmitnuti vaginalniho vedeni porodu). Béhem SC byla zjisténa
zkalena a zapachajici plodova voda a popsana byla carovité se trhajici decidua. Provedené
odbéry u matky prokazaly elevaci zanétlivych markeri. Hodnota pH krve z umbilikalni arterie
byla 7,09. Dité se adaptovalo dobte, nevyZadovalo pfijeti na jednotku intermedidrni péce ani na

novorozeneckou JIP, nebyla u n¢&j prokdzéana adnatni infekce.

Tabulka 12 Hodnota pH krve arteria umbilicalis

Hodnota pH  Kkrve | Absolutni pocet ,,n‘ Relativni pocet v % Zpusob porodu

z arteria umbilicalis

0,3

Selhani TOLAC

pH 7,05 -7,10

0,3

ERCS
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U novorozenci porozenych po piedchozim cisaiském fezu byla v ramci novorozenecké

morbidity sledovana také hodnota Apgar skdre v 5. minuté. Byla zjistovana hodnota <7.

Hodnota nizsi nez 7 se vyskytla v 0,3 % (n = 1), opét u novorozence pacientky s rupturou délohy

peripartalné. Hodnota Apgar skore 7 byla nalezena u 1,4 % novorozenci (n = 5). Tabulky nize

uvadeji absolutni a relativni Cetnosti, dale k porovnani i hodnotu pH pupec¢nikové krve, zptisob

porodu, oddé€leni, kde byl novorozenec hospitalizovan a pokud bylo mozné dohledat, tak

I psychomotoricky vyvoj ve 12 mésicich.

Tabulka 13 Apgar v 5. minuté méné nez 7

Apgar Absolutni | Relativni | Hodnota | pH Zpisob | Dalsi | Psychomotoricky
v 5. pocet ,,n“ | Cetnostv | Apgar 5. | pupeénikové | porodu | péce vyVvoj ve 12
minuté % minuta krve mésicich
<7 1 0,3 5 6,75 Selhani | JIP Norma

TOLAC

Tabulka 14 Apgar v 5. minuté 7

Apgar v 5. minuté

Absolutni pocet ,,n“

Relativni ¢etnost v %

1,4

Tabulka 15 Apgar 7 v 5. minuté dle zpisobu porodu, dalsi péée 0 novorozence
a psychomotorického vyvoje ve 12 mésicich

Apgar 5. pH Zpisob porodu | Dalsi péce Psychomotoricky
minuta pupecnikové VyVvoj ve 12
krve mésicich

7 7,344 ERCS Odd. Neni mozné
fyziologickych | dohledat
novorozencu

7 7,157 VBAC Odd. Norma
fyziologickych
novorozencu

7 7,200 VBAC IMP 6 dni Norma
(TTN)

7 7,338 ERCS Odd. Norma
fyziologickych
novorozencu

7 7,350 VBAC - VEX | Odd. Neni mozné
fyziologickych | dohledat
novorozencu
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U vsech novorozencii ve vyzkumném Setfeni bylo sledovéano, zda jejich stav vyzadoval pFijeti
na jednotku intermedidrni péc¢e nebo intenzivni péfe o novorozence. Z tohoto divody byli
vylouceni novorozenci s porodni hmotnosti méné nez 2500 g, pied¢asné narozeni (<37+0) nebo
s vrozenou vyvojovou vadou. Tito novorozenci by pravdépodobné potiebovali pé¢i na vySsim
pracovisti, atudiz by nebylo prukazné, nakolik jejich stav souvisi se zpisobem porodu po
cisaiském ftezu. U ostatnich déti pfijatych na jednotky intermedidrni ¢i intenzivni péce
0 novorozence byl zjistovan divod pfijeti na tyto pracovisté a délka pobytu. Na jednotku
intenzivni péce byl pielozen 1 novorozenec (0,3 %) ze selhani TOLAC pii peripartalné vzniklé
ruptue délohy. Pfijeti na intermediarni jednotku péce o novorozence vyzadovalo 1,9 % déti
(n=7), konkrétné 4 déti z ERCS, 2 porozené vaginalné a 1 dit¢ ze selhani TOLAC pro hrozici
hypoxii plodu. Dominujici pfi¢inou pfijeti byla transitorni tachypnoe novorozence a délka

pobytu na jednotce intermediarni péée se pohybovala od 4 do 9 dnd.

Tabulka 16 Poéty pFijatych novorozencu na vyssi pracovisté

Typ pracovisté Absolutni pocet ,,n* Relativni ¢etnost v %
JIP pro novorozence 1 0,3
IMP pro novorozence 7 1,9

Graf 10 Pocet novorozencu piijatych na IMP dle zpisobu porodu

Pocet prijeti na IMP pro novorozence dle zpiisobu
porodu

m VBAC = ERCS = Selhani TOLAC
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Tabulka 17 Hospitalizace novorozence dle typu vys$Siho pracovisté, délka pobytu a divod
prijeti

Pocet | Typ pracovisté Zpisob porodu Délka pobytu | Divod piijeti
(pocet dni)
1 JIP pro novorozence | Selhani TOLAC 5 Tézka asfyxie
2 IMP pro novorozence | VBAC (Forceps 8 Suspektni adnatni
Kjelland) infekce

3 IMP pro novorozence | Selhani TOLAC 4 TTN

4 IMP pro novorozence | ERCS 7 Matka abuzus
pervitinu

5 IMP pro novorozence | ERCS 4 TTN

6 IMP pro novorozence | VBAC 6 TTN

7 IMP pro novorozence | ERCS 6 Dit¢ diabeticke
matky/hypoglykémie

8 IMP pro novorozence | ERCS 9 TTN

Soucasti hodnoceni novorozenecké morbidity v souvislosti s porodem po pfedchozim cisatském
fezu bylo téz vyhodnoceni nutnosti ventilaéni podpory prostiednictvim CPAP a/nebo
endotracheélni intubace a UPV. Zadny znovorozencti nevyzadoval ventilaéni podporu za
vyuziti CPAP. UPV byla indikovana u 0,3 % (n = 1), a to u novorozence matky, u které doslo
behem porodu k ruptuie d€lohy.
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Tabulka 18 Zptsob ventila¢ni podpory novorozence

Zpisob ventila¢ni

Absolutni pocet ,,n“

Relativni pocet v %

Zpusob porodu

podpory
CPAP 0 0 -
Endotracheélni 1 0,3 Selhani TOLAC

intubace + UPV

Dalsim kritériem novorozenecké morbidity sledovanym v ramci vyzkumné ¢asti této diplomové
prace byla indikace Fizené hypotermie novorozence. Ve sledovaném vzorku 360 porodt byla

indikovana u 0,3 % novorozenct (n = 1) a to opét u novorozence porozeneho ze selhani TOLAC

kvili peripartalni ruptuie délohy.

Tabulka 19 Rizena hypotermie

Rizena hypotermie

Absolutni pocet ,,n“

Relativni pocet v %

Zpusob porodu

1

0,3

Selhani TOLAC

Dalsi c¢ast diplomové prace se zabyva souvislostmi mezi uspé$nosti vaginalnich porodu po
piedchozim cisaiském fezu v zavislosti na riznych proménnych. Tabulka na nasledujici strance

predklada seznam indikaci k primarni SC a zptisob managementu nasledujiciho porodu, vcetné

absolutni a relativni éetnosti.
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Tabulka 20 Management porodu po SC dle priméarni indikace k SC

Indikace 1.SC Pocet VBAC VBAC Selhani Selhani ERCS ERCS
Absolutni | Relativni | TOLAC TOLAC | Absolutni | Relativni
pocet ,,n“ | Cetnostv | Absolutni | Relativni | pocet,,n“ | etnost v
% pocet ,,n“ | Cetnost v %
%

Konec panevni 100 57 57 3 3 40 40

Nepostupujici 81 23 28,4 7 8,6 51 63

porod

Hrozici hypoxie 75 33 44 8 10,7 34 45,3

plodu

Netspésna 17 3 17,6 1 5,9 13 76,5

indukce porodu

Suspektni 15 1 6,7 1 6,7 13 86,6

cefalopelvicky

nepomeér

Jina nez 13 1 7,7 0 0 12 92,3

porodnicka

indikace

Patologické 11 2 18,2 2 18,2 7 63,6

naléhani

Gemini 9 4 44,4 1 11,1 4 44,4

Placenta praevia |5 4 80 0 0 1 20

Poloha 5 3 60 1 20 1 20

pri¢na/Sikma

Gestaéni 4 3 75 0 0 1 25

hypertenze

VVV plodu 3 0 0 0 0 3 100

HELLP 3 0 0 0 0 3 100

SYNDROM

FGR 3 1 33,3 0 0 2 66,7

Zatizena 3 0 0 0 0 3 100

anamnéza/odmita

vaginalni vedeni

Gynekologicka 2 0 0 0 0 2 100

VVV matky

Aktivni HSV 2 1 50 1 50 0 0

Abrupce placenty | 2 1 50 0 0 1 50

Prolaps 1 0 0 1 100 0 0

pupecniku

Fetus mortuus 1 1 100 0 0 0 0

Neznama 5 3 60 0 0 2 40

primarni

indikace
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Nejcastéjsi indikaci pro primarni cisaisky fez byla poloha koncem pénevnim. Jednalo se
celkem 027,8 % indikaci (n = 100). Nejvice Zen ztéto skupiny porodilo v nésledujicim
t¢hotenstvi Uispésné vaginalné, konkrétné to bylo 57 % (n = 57), pti¢emz v 5 ptipadech to byl
operativni vaginalni porod za pomoci vakuumextrakce. 40 % (n = 40) Zen s cisafskym fezem pro
konec péanevni vanamnéze se rozhodlo pro ERCS, které bylo nejéastéji indikovano pro
odmitnuti vaginalniho vedeni porodu ze strany pacientky (24 pfipada). Druhy nejcastéjsi dtivod
pro ERCS v této skupiné byly bolesti v jizvé (6 ptipadil) a tfeti nejcastéjsi diivod predstavoval
suspektni cefalopelvicky nepomér. K selhani TOLAC doslo u 3 pacientek, vzdy z diivodu hrozici

hypoxie, u jedné pacientky i v kombinaci s bolestmi v jizvé béhem 1. doby porodni.

Graf 11 Zpitsob porodu po indikaci primarni SC pro polohu PPKP

Absolutni pocty rodi¢ek dle zpisobu porodu po indikaci
primarni SC pro polohu PPKP

= VBAC = ERCS Selhani TOLAC

Primarni cisafsky fez se dale indikoval v 22,5 % (n = 81) pro nepostupujici porod. Zde jiz
nebyl pocet uspésnych VBAC tak vysoky jako v piedchozi skupin€. Vagindln€ porodilo 23 Zen
(z toho 3 pomoci vakuumextrakce). Nejvice Zen s nepostupujicim porodem v anamnéze volilo
ERCS, konkrétné¢ 51. Népadné vysoky je pocet indikaci nasledujiciho fezu pro odmitnuti
vaginalniho porodu, 30 Zen z 51 indikovanych k ERCS. Na druhém misté pak byla indikace pro
suspektni cefalopelvicky nepomér (n = 15). Dalsi divody pro ERCS se vyskytovaly vzdy po
jednom a jednalo se napi. o preeklampsii nebo bolesti v jizvé. Pocet rodicek, které podstoupily

neuspésné TOLAC, dosahl poctu 7, u 2 byl TOLAC ukoncen akutné pro hrozici hypoxii plodu,
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udalsich 2 pro znovu nepostupujici porod, a po 1 piipadu se jednalo o kombinaci
nepostupujiciho porodu se zndmkami hrozici hypoxii, Dalsi indikaci k ukon¢eni TOLAC v této

skuping predstavovaly bolesti v jizv€, 1 Zena odmitla pokracovat ve vaginalnim vedeni porodu.
Graf 12 Zpisob porodu po indikaci primarni SC pro nepostupujici porod

Absolutni pocty rodicek dle zpiisobu porodu po indikaci
primarni SC pro nepostupujici porod

= VBAC = ERCS = Selhani TOLAC

Tteti nejcastéjsi indikaéni skupinou primarniho cisaiského fezu byla hrozici hypoxie plodu.
Z tohoto divodu bylo primarné ukonceno 20,8 % téhotenstvi vtomto vyzkumném vzorku
(n =75). Pocty zen, které porodily dalsi dit¢ vaginalné a téch, které volily ERCS jsou podobng,
(n =33 an =34 respektive). Z celkového poctu 33 VBAC, byly 3 ukonéeny extrakéni technikou
(2 x vakuumextrakce pro hrozici hypoxii plodu a 1x Forceps Kjelland ze stejného diivodu). Ve
skupiné ERCS opét dominuje indikace pro odmitnuti vaginalniho vedeni porodu, 22 ze 34
t¢hotnych. Dale, obdobné jako u pfedchozich skupin, na 2. misté v indikacich k ERCS se
objevuje suspektni cefalopelvicky nepomér. Treti nejcastéjsi divod pak predstavuje
preeklampsie shodné s bolestmi v jizvé. Ostatni divody jsou zastoupeny po 1 piipadu (ztenceny
DDS dle UZ, nezraly vaginalni nalez, pfedchozi T — fez, fetalni ristova restrikce — déle FGR).
Nejvice selhani TOLAC bylo zjisténo pravé urodicek s predchozi indikaci SC pro hrozici
hypoxii plodu, celkem se jedna o 8 zen. U 5 z nich se opakovala indikace pro hrozici hypoxii, u 2

porod nepostupoval a 1 odmitla pokracovat ve vaginalnim vedeni.
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Graf 13 Zpiisob porodu po indikaci primarni SC pro hrozici hypoxii plodu

Absolutni pocty rodicek dle zpiisobu porodu po indikaci
primarni SC pro hrozici hypoxii plodu

= VBAC = ERCS = Selhani TOLAC

Dalsi nejpocetnéjsi skupinu indikaci k primarnimu cisafskému fezu predstavuje netspéSna
indukce porodu, ktera se vyskytla v 4,7 % (n = 17). Po této primarni indikaci se Zeny nejvice
rozhodovaly pro ERCS (13 ze 17 ptipadi). T€hotné nejéastéji odmitly vaginalni vedeni porodu
(8 z13) nebo byl u nich suspektni cefalopelvicky nepomér (2 ze 13). Po jedné indikaci se
ukoncovalo té¢hotenstvi ERCS pro nezraly vaginalni nalez, pro bolesti v jizvé nebo z jiné nez
porodnické indikace. Usp&sny VBAC probéhl u 3 Zen, 2 z nich v tomto téhotenstvi zacaly rodit
spontanné a U jedné byla tentokrat Uspé$na indukce porodu (Dilapany, poté amniotomie
anasledn¢ infuze s Oxytocinem). U 1 pacientky, které byl porod indukovany pomoci

amniotomie, nebyl TOLAC uspésny. Porod byl ukoncen akutni SC pro hrozici hypoxii plodu.
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Graf 14 Zptsob porodu po indikaci primarni SC pro neuspéSnou indukci porodu

Absolutni pocty rodicek dle zpiisobu porodu po indikaci
primarni SC pro netspéSnou indukci porodu

= VBAC = ERCS = Selhani TOLAC

Patym nejfrekventovanéj$im diivodem pro primarni cisaisky fez byl suspektni cefalopelvicky
nepomér (dale CP nepomér), ktery byl ptitomen u 4,2 % téhotnych z vyzkumného vzorku
(n =15). Nasledujici gravidita byla ukonena nejcastéji prostfednictvim ERCS a to ve 13
pfipadech. Zajimavé je, Ze primarni indikace se zde Casto opakovala, 7 z 13 ERCS bylo totiz
ukonceno znovu pro suspektni cefalopelvicky nepomér. V této indikaéni skupin€ tak suspektni
CP nepomér piedcil dokonce pocet indikaci ERCS pro odmitnuti vagindlniho vedeni porodu,
ktery byl v pfedchozich skupinach dominujici indikaci pro ERCS (zde 4 ptipady). Planovanym
cisafskym fezem byla po pfedchozim CP nepoméru gravidita ukoncovéna jesté 1x pro piedchozi
T—fez na déloze a 1 x pro jinou nez porodnickou indikaci. Jedna Zena se po predchozim
suspektnim CP nepoméru pokusila o vaginalni porod netispésné, z divodu predniho asynklitismu

byl TOLAC ukoncen ve 2. dobé porodni akutnim cisatskym fezem.
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Graf 15 Zpitsob porodu po indikaci primarni SC pro suspektni cefalopelvicky nepomér

Absolutni pocty rodicek dle zpiisobu porodu po indikaci
primarni SC pro suspektni cefalopelvicky nepomér

m VBAC = ERCS = Selhdni TOLAC

Dalsi indikace primarniho cisafského fezu byla z jiného diivodu neporodnického charakteru,
jednalo se 0 3,6 % (n = 13). Nejvetsi ¢ast téchto Zen podstoupila v nasledujici gravidité¢ ERCS
(12 Zen). VétSina téchto jinych neporodnickych indikaci ptetrvala i do dalsiho t&€hotenstvi,
konkrétné 10 z 12 zen ve skupiné ERCS mélo indikaci shodnou s indikaci primarni sekce.
Jednalo se pfedevsim o ortopedické indikace (stavy po zlomeniné panve, symfyzeolyza), dale
0 o¢ni indikace, neurologické diagnézy a Crohnovu chorobu s fistulujici formou. 1 Zena odmitla
vaginalni vedeni nésledujicitho porodu a u jedné byl diagnostikovan suspektni CP nepomér.

Pouze v jednom ptipadé probéhl uspésny VBAC, nevyskytl se Zadny netispésny TOLAC.

Patologické naléhani bylo indikaci k ukonceni porodu primarnim cisafskym fezem pro 3,1 %
pacientek z vyzkumneho vzorku (n = 11). VétSinou se jednalo o rizny stupen deflexe hlavicky
nebo vysoky ptimy stav. V nasledujicim téhotenstvi 7 z nich podstoupilo ERCS, ktery byl
indikovan ptevazné pro odmitnuti vaginalniho porodu (4 ze 7), suspektni CP nepomér
(2 ptipady) a bolesti v jizvé (1). Ve 2 piipadech byl uspésny VBAC. Ve 2 ptipadech musel byt
porod ukonc¢en SC pro nepostupujici porod ve 2. dobé porodni, dalsi 1 pak pro kombinaci
nepostupujiciho porodu a hrozici hypoxie v 1. dobé porodni.
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Gemini se vyskytly v 2,5 % primarnich indikaci k SC ve vyzkumném vzorku (n = 9). Dalsi dité
porodily 4 Zeny uspésné vagindlné, 4 podstoupily ERCS (3 odmitly vagindlni vedeni a 1
z ortopedické indikace — stav po fraktufe panve). V 1 ptipadé byl byl TOLAC ukonéen akutni
SC pro bolesti v jizve.

Zeny s placentou praevii jako primarni indikaci se objevily ve vyzkumném Setieni v 1,4 %
(n=5). Vétsina z nich porodila v dalsim téhotenstvi vaginalné (4 z5), 1 odmitla vaginalni
vedeni. K zadnému selhani TOLAC nedoslo.

Poloha Sikma nebo pfi¢na byla indikaci pro primarni cisaisky fez také u 1,4 % (n = 5). Celkem
3 z téchto rodi¢ek mely uspésny VBAC, 1 si prala ERCS radéji nez vaginalni management

a U jedné zeny musel byt TOLAC ukoncen z divodu hrozici hypoxie plodu.

Dalsi indikac¢ni divody nejsou piili§ ¢etné a pocéty a zastoupeni nasledujiciho porodu jsou

uvedeny v tabulce (viz Tabulka 20).

V ramci vyzkumného Setfeni byl téZ sledovan vliv mozné indukce porodu na uspéSnost
vaginalniho porodu po cisaiském fezu. Indukce porodu byla zaznamenana u 18 rodicek. V 16
piipadech se jednalo o uspésny VBAC, u 2 pacientek byl TOLAC ukoncen akutnim cisaiskym
fezem. Spontdnni nastup d€lozni Cinnosti byl pfitomen u 125 ze 141 vaginalnich poroda po

Cisafském fezu a u 24 z 26 selhani TOLAC.

Tabulka 21 Nastup délozni ¢innosti

Nastup délozni cinnosti | Absolutni pocet ,,n* Relativni ¢etnost v %
VBAC

Spontanni 125 88,7
Dilapany+DVB+Oxytocin 8 57

DVB + Oxytocin 4 2,8
Dilapany+Oxytocin 1 0,7

Jen DVB 1 0,7

Jen Oxytocin 1 0,7

Prostin 0,5 mg nad vnitini | 1 0,7

branku+ DVB+ Oxytocin
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Tabulka 22 Uspé&nost TOLAC p¥i spontinnim nastupu porodu

Uspé&snost TOLAC pri

spontannim nastupu porodu

Absolutni pocet ,,n“

Relativni ¢etnost v %

Dokonc¢eny VBAC 125 83.9
Neuspésny TOLAC 24 16,1
Celkem 149 100

Tabulka 23 Uspé&nost TOLAC p#i indukci porodu

I'Jspéénost TOLAC Absolutni pocet ,,n“ Relativni ¢etnost v %
p¥i indukovaném porodu

Dokoncéeny VBAC 16 88,9

Neuspésny TOLAC 2 11,1

Celkem 18 100

Déle byla sledovan vztah mezi tUspéSnosti TOLAC a porodni hmotnosti novorozence. Pro
zhodnoceni vztahu mezi uspésnosti VBAC a porodni hmotnosti novorozence byly vytvoreny 4
kategorie novorozencti po 500 g. Jelikoz z divodu prevence zkresleni vyzkumu byli vyfazeni
novorozenci s porodni vahou pod 2500 g, za¢inala prvni vahova kategorie pravé touto hodnotou.
uspésné vagindlné bylo ve vahové kategorii 3000 g—3499 g, a to 65 ze 141. Druhd nejpocetnéjsi
skupina byli novorozenci vazici 3500 g-3999 g, jednalo se o 45 déti. Nasledovala vahova
kategorie 2500 g—2999 g, ve které se narodilo 21 déti. VSechny déti z této nizsi vahové skupiny
byly porozeny bez pomoci extrakéni techniky. VSech 13 novorozencii porozenych za pomoci
extrakce se nachazi v kategoriich s vyssi hmotnosti. Nejméné déti porozenych vaginalné bylo

v kategorii hmotnosti nad 4000 g, kam spada celkem 10 déti.
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Tabulka 24 Hmotnost novorozence pri VBAC

Hmotnost Absolutni Relativni Vaginalni Vakuumextrakce | Forceps
novorozence pocet ,,n* Cetnost v % porod

2500 9-2999g |21 14,9 21 0 0

3000 9-3499g | 65 46 59 5 1
35000-3999g | 45 32 39 6 0
>4000 g 10 7,1 9 1 0

Stejnym rozdélenim do vahovych kategorii byla vyhodnocena i skupina déti porozenych akutnim
cisatskym tezem pii selhani TOLAC. Nejvice déti z netispésného VBAC bylo porozeno také ve
vahové kategorii 3000 g—3499 g, konkrétné se jednalo o 12 déti. Také zde je druha nejpocetné;si
skupina ve vahove kategorii 3500 g—3999 g, celkem 7 déti. Stejné€ jako u uspésného VBAC je
treti nejpocetnéjsi skupinou vahova kategorie déti 2500 g—2999 g, a to 5 déti. Nejméné déti bylo

narozeno s hmotnosti nad 4000 g, jednalo se o 2 déti.

Poradi poc¢tu narozenych déti dle vahové kategorie je tedy stejné jak u tuspéSného, tak

u netspésného VBAC.

Tabulka 25 Hmotnost novorozence pii selhani TOLAC

Hmotnost novorozence Absolutni pocet ,,n“ Relativni cetnost v %
2500 g—2999 ¢ 5 19,2

3000 g—3499 ¢ 12 46,2

3500 g—3999 ¢ 7 26,9

>4000 g 2 17

Uspésnost VBAC byla také porovnavana na zékladé hodnot indexu télesné hmotnosti (BMI)
pred té¢hotenstvim. Rodicky byly rozdéleny do 4 kategorii: podvédha (méné nez 18,4), normalni
télesna hmotnost (18,5 — 24,9), nadvaha (25-29,9), obezita (30-30,9) a morbidni obezita (BMI
vice nez 40). Nejvice Zzen ve skupiné s UspéSnym vaginalnim porodem spadd do kategorie
normalni télesné hmotnosti (82 ze 141 VBAC). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny
s nadvahou (34 ze 141). Obéznich Zen Gsp&$né porodilo vaginalné 18. Nejméné uspéSnych

VBAC je v kategorii podvahy, a to 7. Zadna morbidné obézni pacientka neméla uspésny VBAC.
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Tabulka 26 BMI pied graviditou pii VBAC

Hodnota Absolutni Relativni Vaginalni Vakuumextrakce | Forceps
BMI  pred | pocet ,,n* ¢etnost v % | porod

graviditou

<18,4 7 5 7 0 0
18,5-24,9 82 58,1 73 9 0
25-29,9 34 24,1 32 1 1
30-39,9 18 12,8 16 2 0

>40 0 0 0 0 0

Také u selhani TOLAC byl zjistovan index télesné hmotnosti pred otéhotnénim. Zeny byly
rozdéleny do stejnych kategorii jako ve skupiné VBAC dle hodnoty BMI. Ve vyzkumném
vzorku bylo zjisténo celkem 26 pokust o TOLAC, které nebyly GspéSné. Nejvice Zen se selhani
TOLAC bylo ze skupiny normalni télesné hmotnosti (12 z 26). Nasleduje skupina s nadvahou (8
z 26), dale obézni Zeny (4 z 26). Nejméné bylo Zen s podvahou (2 z 26). Zadna pacientka se
selhanim TOLAC nepattila do skupiny morbidné obéznich.

Tabulka 27 BMI pied graviditou — selhani TOLAC

BMI pred graviditou

Absolutni pocet ,,n“

Relativni ¢etnost v %

<18,4 2 7,7
18,5-24,9 12 46,1
25-29,9 8 30,8
30-39,9 4 15,4
>40 0 0

Pro zajimavost dodavam, ze prumérna hodnota BMI sledovaného vzorku zen v rdmci

vyzkumného Setieni byla 25,7.
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Hodnoceni tspé&$nosti VBAC bylo dale provedeno z hlediska véku matky. Bylo vytvofeno 6
skupin: rodi¢ky ve véku 20 let a méné, rodi¢ky, kterym bylo 21-25 let, dale 26-30 let, 31-35 let,
3640 let, a nakonec Zeny star$i 40 let. Hodnoceni bylo provedeno ve skupiné s tispéSnym
a neuspésnym VBAC. Nejpocetnéjsi skupina Zen s uspésnym VBAC byla ve vékové kategorii
31-35 let (66 ze 141). Nasledovala skupina zen ve véku 36—40 let (33 ze 141). Témér stejny
podet Zen porodil i ve vékové skupiné 26-30 let (31 ze 141). Zeny, které byly starsi nez 40 let,

porodily vaginalné 2. Nejméné rodicek bylo mladSich 20 let, jednalo se pouze o 1 Zenu.

Tabulka 28 Vék rodi¢ky — VBAC

Vék rodi¢ky | Absolutni Relativni Vaginalni Vakuumextrakce | Forceps
pocet ,,n‘ detnost v % porod
<20 let 1 0,7 1 0 0
21-25 let 8 57 8 0 0
26-30 let 31 22 27 3 1
31-35 let 66 46,8 59 7 0
36-40 let 33 23,4 31 2 0
>40 let 2 1,4 2 0 0

Ve skupiné s netispésSnym VBAC byly vytvoreny stejné kategorie podle veku jako ve skupiné
s uspé&Snym VBAC. Nejvice zen se selhanim TOLAC bylo ve véku 31-35 let (11 z 26). Dale
nasledovaly zeny ve vékové skupin¢ 26-30 let, kterych bylo 6. Tésn€¢ za nimi byla vékova
kategorie 3640 let, konkrétné jich bylo 5. Nejméné rodicek, které se neuspésné pokusily
o vaginalni porod bylo starich 40 let, celkem 2. Zadna zena mladsi 20 let neméla neusp&iny
VBAC.

Tabulka 29 Vék rodi¢ky — selhani TOLAC

Vék rodicky Absolutni pocet ,,n‘ Relativni Cetnost v %
<20 let 0 0

21-25 let 2 7,7

26-30 let 6 23,1

31-35 let 11 42,3

36-40 let 5 19,2

>40 let 2 7,7
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Graf 16 Pramérny vék Zeny pro jednotlivé zptisoby porodu

Pramérny vék zZeny

= VBAC = ERCS = Selhani TOLAC

V ramci vyzkumného Setfeni byl sledovan hmotnostni piiristek v jednotlivych skupinach
rodicek podle zplisobu porodu. Bylo vytvotfeno 6 kategorii dle hmotnostniho ptirtstku: <5 kg, 6—
10 kg, 11-15 kg, 16-20 kg, 20-29 kg a také hmotnostni piirtstek >30 kg. Ve skupinach rodi¢ek
ERCS a VBAC byl nejvétsi pocet zen shmotnostnim piiristkem 11-15 kg, nasledovany
kategorii hmotnostniho ptirastku 6-10 kg. Ve skupiné ERCS byl oproti ostatnim skupinam také
pomérné velky pocet Zen, které v t€hotenstvi piibraly 21-29 kg. Ve skupiné se selhanim TOLAC
bylo nejvice zen, které piibraly 6-10 kg, ndsledovano kategorii s hmotnostnim ptirastkem 11-15

kg. Zadna Zen s netispésnym TOLAC nepiibrala 30 a vice kg.

Nejvétsi hmotnostni pfirGistek zaznamenany v ramci vyzkumného vzorku ¢inil 32 kg, u Zeny
svychozi BMI 19,5, kterd porodila novorozence s porodni hmotnosti 4310 g (ERCS pro

suspektni cefalopelvicky nepomér).
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Tabulka 30 Hmotnostni priristek dle zpisobu porodu

Hmotnostni ERCS ERCS VBAC VBAC | Selhani Selhani
prirtstek Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni | TOLAC TOLAC
pocet ,,n“ Cetnost | pocet ,,n" detnost Absolutni Relativni
v % v % pocet ,,n“ éetnost
v %
<S kg 20 10,4 18 12,8 1 3,8
6-10 kg 54 28 38 27 9 34,6
11-15 kg 57 29,5 49 34,7 7 26,9
16-20 kg 36 18,6 28 19,8 6 23,1
21-29 kg 25 13 6 4,3 3 11,6
>30 kg 1 0,5 2 1,4 0 0

Ve vyzkumném Setieni jsme se zaméfili téZ na vliv predchoziho vaginalniho porodu nebo
vaginalniho porodu po predchozim cisafském fezu na zpiisob, piipadné uspésnost nasledujiciho
porodu. Zeny, které rodily vaginalné pied primarnim cisaiskym fezem byly rozdéleny do skupin
podle poctu vaginalnich porodt a podle zptsobu porodu po primarnim cisatském fezu. 17 zen
s jednim vaginalnim porodem se rozhodlo podstoupit TOLAC. 14 z nich bylo uspé$nych, u 3
z nich byl TOLAC ukonc¢en pro hrozici hypoxii plodu. 15 Zen s jednim vaginalnim porodem
v anamnéze se rozhodlo pro ERCS. 9 z nich odmitlo vaginalni vedeni porodu. Dominujici
pfi¢inou odmitnuti pokusu o TOLAC byla zatiZzena anamnéze ve smyslu negativni zkuSenosti
S pfedchozim vaginalnim porodem, vétSinou extrakéni vagindlni porod a/nebo asfykticky
novorozenec. Zeny se 2 vaginalnimi porody byly 4, 2 z nich mély uspésny VBAC, 2 odmitly
vaginalni vedeni porodu a podstoupily ERCS. Jedna rodicka méla pted primarnim cisafskym
fezem 4 vaginalni porody, po sekci porodila opét vaginalné. Jedna Zena, kterd porodila pied
cisaiskym fezem pétkrat vaginalng, podstoupila ERCS z divodu, Ze zadala zaroven provedeni

sterilizace.
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Tabulka 31 Pocet predchozich porodi pro jednotlivy zptasob porodu

Pocet piedchozich | VBAC ERCS Selhani TOLAC
vaginalnich porodi

1 14 15 3

2 2 2 0

3 0 0 0

4 1 0 0

5 0 1 0

Uspé&snost TOLAC pii 1 vaginalnim porodu v anamnéze byla 82,4 %.

Tabulka 32 Uspé&nost TOLAC p¥i 1 vaginalnim porodu v anamnéze

Uspé&nost TOLAC pii 1

vaginalnim porodu

Absolutni pocet ,,n“

Relativni pocet v %

vV anamneéze

TOLAC celkem 17 100
Usp&ny VBAC 14 82,4
Selhani TOLAC 3 17,6

Pokud mély Zeny v anamnéze Usp&$ny VBAC po primadrnim cisaiském fezu, vyrazné vzrostl
pocet nasledujicich tspéSnych VBAC a téhotné méné Casto volily ERCS. Stejné jako ve skupiné
s vaginalnim porodem pted primarni sekci, i zde byly zeny rozdéleny podle poctu vaginalnich
porodl po primarnim cisafském fezu a podle managementu nasledujiciho porodu. Hodnocena
byla téz UspéSnost TOLAC. Celkem 34 Zen tvofilo skupinu Zen s jednim uspésSnym VBAC
v anamnéze, 27 z nich mélo opét tspésnych VBAC. U 3 Zen musel byt TOLAC ukoncen pro
hrozici hypoxii plodu. U 4 Zen byl proveden ERCS, z toho 1 Zena odmitla vaginalni vedeni
porodu, u 1 byl podle ultrazvuku ztenceny dolni délozni segment a TOLAC nebyl doporucen.
Jeden ERCS byl indikovan z dtivodu suspektniho cefalopelvického nepoméru a jedna Zena

pocitovala bolesti v jizve. Ve vyzkumném vzorku byly také 4 Zeny se 2 uspéSnymi VBAC
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v anamnéze, znichz 2 porodily opét vaginalné a 2 zadaly ERCS zaroven s provedenim
sterilizace. Jedna pacientka, kterd porodila po primarni sekci jiz tfikrat vaginalng, byla Gspésna

I pfi ¢tvrtém VBAC.

Tabulka 33 Pocet pfedchozich VBAC dle zpisobu porodu

Pocet predchozich | VBAC ERCS Selhani TOLAC
VBAC

1 27 4 3

2 2 2 0

3 1 0 0

Uspé&snost pti VBAC v anamnéze byla 90 %, tedy vyrazn& vy$§i nez Gspé&$nost pii vaginalnim
porodu pred primarnim cisaiskym fezem (82,4 %). Uspé&snost byla také vyssi nez celkova

uspésnost VBAC u celého vyzkumného vzorku (84.4 %).

Tabulka 34 Uspésnost TOLAC p¥i 1 VBAC v anamnéze

Uspé&nost TOLAC pii 1

VBAC v anamnéze

Absolutni pocet ,,n“

Relativni pocet v %

TOLAC celkem 30 100
Usp&ny VBAC 27 90
Selhani TOLAC 3 10
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4.6 Analyza hypotéz a dil¢ich cila

Cil 1: Zjistit miru vyskytu mateiskych komplikaci (ruptura délohy, vyznamna Kkrevni
ztrata, poti‘eba podani krevni transfuze a hysterektomie) v zavislosti na zpisobu vedeni

porodu po cisaiském Fezu.

1HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem vedeni porodu po cisafském fezu

a vyskytem matefskych komplikaci.

1HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem vedeni porodu po cisaiském fezu

a vyskytem matefskych komplikaci.

Prvni sledovanou matefskou komplikaci byl vyskyt ruptury délohy. Ve vyzkumném vzorku

doslo k ruptute délohy u 0,3 % rodi¢ek (n = 1), a to v piipadé pokusu o vaginalni porod.

Tabulka 35 Vypocet platnosti hypotézy pro vyznamnost vzniku ruptury délozni — VBAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontiv Chi —10,6462 4 0,958
kvadrat
Vérohodnostni 0,996 4 0,910
pomér
Koeficient pro 0,523 1 0,470
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaki

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,420 0,958
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé VBAC nezamitame 1HO.
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Tabulka 36 Vypocdet platnosti hypotézy pro vyznamnost vzniku ruptury déloZni — selhani
TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi —129,0812 6 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 6,885 6 0,332
pomér
Koeficient pro 1,483 1 0,223
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,273 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé selhani TOLAC zamitame 1HO.

Tabulka 37 Vypocet platnosti hypotézy pro vyznamnost vzniku ruptury délozni - ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontuv Chi —1 1,159 13 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 1,539 13 1,000
pomér
Koeficient pro 0,811 1 0,368
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,57 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaka

V ptipadé ERCS nezamitdme 1HO.

Pro incidenci ruptury délozni byla pro selh&ni TOLAC p-hodnota testu vyznamnosti
kontingen¢niho koeficientu mensi neZ hladina vyznamnosti 0,05. Kontingenéni koeficient je
tedy statisticky vyznamny a byl prokazan vztah mezi vyskytem ruptury délozni a selhani
TOLAC. Pro ERCS a uspésny VBAC byla p-hodnota testu vyznamnosti kontingenéniho
koeficientu vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05 a souvislost mezi vyskytem ruptury délohy

a témito zpisoby porodu byla statisticky nevyznamna.

Dalsi sledovanou matetskou komplikaci byl vyskyt krevni ztraty >500 ml pFfi vaginalnim
porodu po cisafském ¥Fezu. Vyznamna krevni ztrata nad 500 ml u vaginalniho porodu po

pfedchozim cisafském fezu byla pozorovéana u 7,8 % vaginalnich porodd (n=11).

Tabulka 38 Vypocet platnosti hypotézy pro krevni ztratu >500 ml u vaginalniho porodu.

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontv Chi —131,907 2 4 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 25,442 4 <0,001
pomeér
Koeficient pro 16,949 1 <0,001
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,285 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znaka

V ptipadé krevni ztraty nad 500 ml ve skupiné VBAC zamitame 1HO.

V ptipadé vyskytu krevni ztraty nad 500 ml u vaginalniho porodu po cisafském fezu byla p-
hodnota testu vyznamnosti kontingencniho koeficientu mensi nez hladina vyznamnosti 0,05.
Kontingencni koeficient je tedy statisticky vyznamny a byl prokazan vztah mezi vyskytem

krevni ztraty nad 500 ml a vaginalnim porodem po predchozim cisaiském Fezu.

Pro cisaiské fezy byla sledovana krevni ztrata >1000 ml. Tato hodnota vyznamné ztraty krve
pfi cisafském fezu (jak elektivnim, tak akutnim) byla popsana u 1,4 % pfipadi (n = 3) a to pouze
ve skupin¢ ERCS. V pripadé selhani TOLAC Kkrevni ztrata nepresahla 1000 ml u Zadné
rodicky.

Tabulka 39 Vypocet platnosti hypotézy pro krevni ztratu >1000 ml u ERCS.

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontv Chi — | 130,0842 13 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 16,606 13 0,218
pomeér
Koeficient pro 2,380 1 0,123
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

74



Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingenéni 0,515 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znakt

V ptipad¢ krevni ztraty >1000 ml a ERCS zamitame 1HO.

V ptipadé vyskytu krevni ztraty >1000 ml pti cisaiském fezu (ERCS) byla p-hodnota testu
vyznamnosti kontingencniho koeficientu mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Kontingen¢ni
koeficient je tedy statisticky vyznamny a byl prokazan vztah mezi vyskytem krevni ztraty
>1000 ml a ERCS.

Ve vyzkumném vzorku byla dale zjistovana nutnost podani krevni transfuze. Byla podana
v 0,3% (n=1) ato v piipadé¢ ERCS.

Tabulka 40 Vypocet platnosti hypotézy pro nutnost podani krevni transfuze

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsoniiv Chi — 2,2792 13 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 2,378 13 0,999
pomér
Koeficient pro 0,234 1 0,628
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaki

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,079 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé nutnosti podani krevni transfuze a ERCS nezamitame 1HO. Neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi zpisobem vedeni porodu po cisafském iezu a nutnosti podani krevni

transfuze.
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Zavér cile 1: V ramci tohoto cile byla sledovana matefskd morbidita v souvislosti se zpisobem
vedeni porodu po ptedchozim cisafském fezu.

Byl prokézén vztah mezi vyskytem ruptury délozni a selhani TOLAC.

V ptipadé vyznamné krevni ztraty byl prokazan vztah mezi vyskytem krevni ztraty nad 500
ml a vaginalnim porodem po piedchozim cisaiském Fezu. Také u ERCS byl prokazan
vztah mezi vyskytem krevni ztraty >1000 ml a ERCS.

Nebyl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem vedeni porodu po cisai'ském
fezu a nutnosti podani krevni transfuze.

Ve vyzkumném vzorku nebyla provedena Zzadna hysterektomie.

Cil 2: Zjistit, nakolik je nutna poti‘eba antibiotické terapie u matky v zavislosti na zpisobu

porodu po piredchozim cisarském Fezu.

2HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi potiebou antibiotické terapie a zpisobem

vedeni porodu po cisafském fezu.

2HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi potiebou antibiotické terapie a zpisobem vedeni

porodu po cisaiském fezu.

Antibioticka 1é¢ba nad ramec béZné profylaxe byla indikovana u 16,7 % sledovanych porodu
(n = 60). Nejvice byla antibioticka terapie ordinovana ve skupiné ERCS, jednalo se 11,4 %
vyzkumného vzorku (n = 41). Antibioticka 1é¢ba ve skupiné VBAC piedstavuje 3,6 %
vyzkumného vzorku (n = 13) a ve skupiné se selhanim TOLAC 1,7 % vzorku (n = 6).

Tabulka 41 Vypocet platnosti hypotézy indikace antibiotik v zavislosti na zptisobu porodu
po cisafském fezu pro - VBAC

Hodnota Stupeii volnosti p-hodnota
Pearsontv Chi —123,125¢2 40 0,985
kvadrat
Vérohodnostni 31,543 40 0,828
pomér
Koeficient pro 2,450 1 0,118
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

76



Hodnota Hladina
vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,246 0,985
koeficient
Pocet platnych 360

znaku

V ptipadé vyznamnosti podani antibiotické terapie a VBAC nezamitame 2HO.

Tabulka 42 Vypocet platnosti hypotézy indikace antibiotik v zavislosti na zpisobu porodu
po cisafském fezu pro selhani TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 25,4153 60 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 16,691 60 1,000
pomér
Koeficient pro 0,042 1 0,838
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,257 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipad¢é vyznamnosti podani antibiotické terapie a selhani TOLAC nezamitame 2HO.
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Tabulka 43 Vypocet platnosti hypotézy indikace antibiotik v zavislosti na zptisobu porodu
po cisaiském fezu pro ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontiv Chi — 105,826 2 130 0,941
kvadrat
Vérohodnostni 61,011 130 1,000
pomér
Koeficient pro 0,322 1 0,570
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znakiu

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenc¢ni 0,477 0,941
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipad¢ vyznamnosti podani antibiotické terapie a ERCS nezamitame 2HO.

Zavér cile 2: P-hodnota testu vyznamnosti kontingenéniho koeficientu byla pro potiebu podani
antibioticke terapie nad rdmec bézné profylaxe pro vSechny zpiisoby managementu porodu po
piedchozim cisaiském fezu vysSi nez hladina vyznamnosti 0,05. Kontingenéni koeficient tedy

neni statisticky vyznamny.

Nepotvrdila se alternativni hypotéza, nulova hypotéza je platna. Neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi nutnosti antibiotické terapie a zptsobem vedeni porodu po

cisarském rezu.

78



Cil 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi nep¥iznivym zdravotnim stavem
novorozence (pH <7,05, Apgar skére < 7 v 5. minuté Zivota, poti‘eba ventila¢ni terapie

a Fizena hypotermie) a zptisobem porodu po cisai'ském Fezu.

3HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi nepfiznivym zdravotnim stavem novorozence

a zpusobem vedeni porodu po pfedchozim cisatském fezu.

3HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem nepfiznivého zdravotniho stavu

novorozence a zpisobem vedeni porodu po piredchozim cisafském fezu.

Hodnota pH <7,05 se vyskytla ve sledovaném vzorku v 0,3 % (n = 1), jednalo se o selhani
TOLAC. Incidence pH v rozmezi 7,05 — 7,10 se vyskytla také v 0,3 % (n = 1). V tomto piipadé
se jednalo 0 ERCS. Zadny novorozenec porozeny z VBAC nemél hodnotu pH niz§i nez 7,10.

Tabulka 44 Vypocet platnosti hypotézy o vyskytu pH <7,05 a 7,05-7,10 v zavislosti na
zpisobu porodu — VBAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 1,2952@ 8 0,996
kvadrat
Vérohodnostni 1,995 8 0,981
pomér
Koeficient pro 0,943 1 0,331
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,943 0,996
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé vyznamnosti hodnot pH <7,05 a 7,05-7,10 a VBAC nezamitame 3HO.

79




Tabulka 45 Vypocdet platnosti hypotézy o vyskytu pH <7,05 a pH 7,05 -7,10 v zavislosti na
zpusobu porodu - selhani TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 29,153 12 0,004
kvadrat
Vérohodnostni 7,030 12 0,856
pomér
Koeficient pro 0,116 1 0,734
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,274 0,004
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé vyznamnosti hodnot pH <7,05 a 7,05-7,10 a selhani TOLAC zamitame 3HO.

Tabulka 46 Vypocet platnosti hypotézy o vyskytu pH <7,05 a pH 7,05 -7,10 v zavislosti na

zpusobu porodu — ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 3,432 2 26 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 3,911 26 1,000
pomér
Koeficient pro 0,001 1 0,976
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,097 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé vyznamnosti hodnot pH <7,05 a 7,05-7,10 a ERCS nezamitame 3HO.

Vypocet platnosti hypotézy potvrdil, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem
pH <7,05 a selhdnim TOLAC.

V ramci novorozenecké morbidity byla také sledovana hodnota Apgar skore v 5. minuté <7.
Hodnota nizsi nez 7 se vyskytla v 0,3 % (n = 1), jednalo se o selhdni TOLAC. Hodnota Apgar

skdre 7 byla nalezena u 1,4 % novorozencu (n = 5).

Tabulka 47 Vypocet platnosti hypotézy o vyskytu Apgar skére v 5. minuté <7 — VBAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 6,482 @ 8 0,593
kvadrat
Vérohodnostni 3,812 8 0,874
pomér
Koeficient pro 1,318 1 0,251
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaki

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,133 0,593
koeficient
Pocet platnych 360
znaka

V ptipadé vyznamnosti Apgar skore <7 v 5. minut¢ a VBAC nezamitdme 3HO.
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Tabulka 48 Vypocdet platnosti hypotézy o vyskytu Apgar skore v 5. minuté <7 — selhani

TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 29,448 @ 12 0,003
kvadrat
Vérohodnostni 7,612 12 0,815
pomér
Koeficient pro 0,056 1 0,814
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,275 0,003
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipad¢ vyznamnosti Apgar skore <7 v 5. minuté a selhani TOLAC zamitame 3HO.

Tabulka 49 Vypocet platnosti hypotézy o vyskytu Apgar skére v 5. minuté <7 — ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 26,344 2 26 0,444
kvadrat
Vérohodnostni 11,169 26 0,995
pomér
Koeficient pro 0,011 1 0,916
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,261 0,444
koeficient
Pocet platnych 360
znaku
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V ptipadé vyznamnosti Apgar skore <7 v 5. minuté¢ a ERCS nezamitame 3HO.

Vypocet platnosti hypotézy potvrdil, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem
Apgar skore <7 v 5. minuté a selhanim TOLAC.

Dal$im sledovanym parametrem novorozenecké morbidity byla nutnost endotrachealni
intubace a UPV. UPV byla indikovana u 0,3 % novorozenct (n = 1), a to u ditéte ze skupiny
selhdni TOLAC. Zjistovana byla téZ potieba neinvazivni ventilacni podpory (CPAP), ta ve

sledovaném vzorku nebyla vyuzita ani u jednoho novorozence.

Tabulka 50 Vypocet platnosti hypotézy o nutnosti endotrachealni intubace a UPV dle

zpuisobu porodu — VBAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontv Chi 0,646 2 4 0,958
kvadrat
Vérohodnostni 0,996 4 0,910
pomér
Koeficient pro 0,523 1 0,470
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaki

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,042 0,958
koeficient
Pocet platnych 360
znaki

V ptipadé vyznamnosti endotrachealni intubace s naslednou UPV a VBAC nezamitame 3HO.
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Tabulka 51 Vypocet platnosti hypotézy o nutnosti endotrachealni intubace a UPV dle

zpusobu porodu - selhani TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi 29,0812 6 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 6,885 6 0,332
pomér
Koeficient pro 1,483 1 0,223
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenc¢ni 0,273 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360

znaka

V piipad¢ vyznamnosti endotrachealni intubace s naslednou UPV a selhani TOLAC zamitame

3HO.

Tabulka 52 Vypocet platnosti hypotézy o nutnosti endotrachealni intubace a UPV dle
zpusobu porodu —-ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontuv Chi 1,1592 13 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 1,539 13 1,000
pomeér
Koeficient pro 0,811 1 0,368
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360

znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,057 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé vyznamnosti endotrachealni intubace s ndslednou UPV a ERCS nezamitdme 3HO.

V piipadé endotrachedlni intubace a potiteby UPV byl zjistén statisticky vyznamny vztah se
selhanim TOLAC.

Dalsim sledovanym parametrem novorozeneckeé morbidity byla poti‘eba Fizené hypotermie. Ve
sledovaném vzorku 360 porodi byla indikovdna u 0,3 % novorozenci (n = 1), a to

u novorozence porozeneho ze selhani TOLAC.

Tabulka 53 Vypocet platnosti hypotézy potieby Fizené hypotermie — VBAC

Hodnota Stupen volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 0,646 2 4 0,958
kvadrat
Vérohodnostni 0,996 4 0,910
pomér
Koeficient pro 0,523 1 0,470
Mantel-Haenszel test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,042 0,958
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé vyznamnosti fizené hypotermie a VBAC nezamitame 3HO.
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Tabulka 54 Vypocdet platnosti hypotézy ohledné potfeby Fizené hypotermie — selhani

TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsontiv Chi — 29,0812 6 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 6,885 6 0,332
pomér
Koeficient pro 1,483 1 0,223
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,273 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé vyznamnosti fizené hypotermie a selhani TOLAC zamitame 3HO.

Tabulka 55 Vypocet platnosti hypotézy ohledné potifeby iizené hypotermie — ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 1,159 13 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 1,539 13 1,000
pomér
Koeficient pro 0,811 1 0,368
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,057 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaku
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V ptipad¢ vyznamnosti fizené hypotermie a ERCS nezamitame 3HO.

V ptipadé indikace 1é¢ebné hypotermie byla zjistén statisticky vyznamny vztah se selhanim
vaginalniho porodu.

Zavér cile 3: P-hodnota testu vyznamnosti kontingen¢niho koeficientu byla pro vsechny
sledované indikatory novorozenecké morbidity (pH <7,05, Apgar skore <7, endotrachealni
intubace s UPV a potieba fizené hypotermie) pro selhani TOLAC ve vSech sledovanych
parametrech niz§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Kontingencni koeficient potvrdil statistickou
vyznamnost. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi novorozeneckou morbiditou

a selhanim vaginalniho porodu po predchozim cisaiském Fezu.

Cil 4: Zjistit, do jaké miry zpisob porodu po piedchozim cisarském Fezu ovliviiuje nutnost

prijeti novorozence na jednotku intenzivni/intermediarni péce o novorozence.

4HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem porodu po piedchozim cisaiském

fezu a nutnosti pfijeti novorozence na jednotku intenzivni/intermediarni péce o novorozence.

4HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zpusobem porodu a nutnosti pfijeti novorozence

na jednotku intenzivni/intermediarni péée o novorozence.

Pieklad na jednotku intenzivni péce vyzadovalo 0,3 % novorozencu (n = 1) ze selhani TOLAC

pii peripartalné vzniklé ruptuie délohy.

Tabulka 56 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se potfeby hospitalizace novorozence na
novorozenecké JIP- VBAC

Hodnota Stupeii volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 0,646 @ 4 0,958
kvadrat
Vérohodnostni 0,996 4 0,910
pomér
Koeficient pro 0,523 1 0,470
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,042 0,958
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé vyznamnosti potieby hospitalizace novorozence na JIP a VBAC nezamitame 4HO.

Tabulka 57 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se potieby hospitalizace novorozence na
novorozenecké JIP — selhani TOLAC

Hodnota Stupei volnosti P-hodnota
Pearsonuv Chi — 29,0812 6 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 6,885 6 0,332
pomér
Koeficient pro 1,483 1 0,223
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,273 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipad¢ vyznamnosti potifeby hospitalizace novorozence na JIP a selhani TOLAC zamitame

4H0.
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Tabulka 58 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se potieby hospitalizace novorozence na
novorozenecké JIP — ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 1,1592 13 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 1,539 13 1,000
pomér
Koeficient pro 0,811 1 0,368
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenc¢ni 0,057 1,000
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé vyznamnosti potieby hospitalizace novorozence na JIP a ERCS nezamitdme 4HO.

Pii vypoctu statistické vyznamnosti mezi potiebou hospitalizace novorozence na JIP a zpisobem
porodu byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi selhanim TOLAC a prFijetim
novorozence na JIP.

Ve vyzkumném vzorku byla téz sledovano prijeti novorozence na intermediarni jednotku

péce o novorozence, které vyzadovalo 1,9 % déti (n=7).

Tabulka 59 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se potfeby hospitalizace novorozence na
jednotce intermedidrni péce o novorozence — VBAC

Hodnota Stupeii volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 51,7072 4 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 9,648 4 0,047
pomér
Koeficient pro 1,465 1 0,226
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,354 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé vyznamnosti hospitalizace novorozence na jednotce intermedidrni péce a VBAC

zamitame 4HO.

Tabulka 60 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se potieby hospitalizace novorozence na
jednotce intermediarni péce o novorozence — selhani TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 2,885 6 0,823
kvadrat
Vérohodnostni 2,018 6 0,918
pomér
Koeficient pro 0,004 1 0,952
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,089 0,823
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V ptipadé¢ vyznamnosti hospitalizace novorozence na jednotce intermediarni péce a selhdni

TOLAC nezamitame 4HO0.
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Tabulka 61 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se potieby hospitalizace novorozence na
jednotce intermediarni péce o novorozence — ERCS

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 41,6208 13 <0,001
kvadrat
Vérohodnostni 13,494 13 0,410
pomér
Koeficient pro 1,321 1 0,250
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znakiu

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenc¢ni 0,322 <0,001
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé vyznamnosti hospitalizace novorozence na jednotce intermediarni péfe a ERCS

zamitame 4HO0.

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi nutnosti pFijeti ditéte na jednotku
intermediarni péce o novorozence a vaginalnim porodem po predchozim cisarském rezu.
Stejné tomu bylo i v pfipadé elektivniho planovaného cisai'ského Fezu. V piipadé selhani
TOLAC nebyl zjistén signifikantni vztah mezi timto zpisobem porodu a pfijetim na jednotku

intermediarni péce o novorozence.

Zavér cile 4: Vtomto bod¢ byla zjistovana potfeba hospitalizace novorozence na
novorozenecke JIP. P-hodnota testu vyznamnosti kontingen¢niho koeficientu v pfipadé selhani
TOLAC byla nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Kontingen¢ni koeficient potvrdil statistickou
vyznamnost. Byl zjistén statisticky vyzmamny vztah mezi prFijetim novorozence na

novorozeneckou JIP a selhanim vaginalniho porodu po predchozim cisafském iezu.
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Dale byla zjistovana statistickd vyznamnost mezi potfebou hospitalizace na jednotce
intermediarni péce o novorozence a zpusobem porodu. Bylo zjisténo, ze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi porodem VBAC a ERCS a prijetim novorozence na jednotku
intermediarni péce. Pravdépodobnou pfic¢inou tohoto vysledku je, Zze novorozence ze selhani

TOLAC vyzadoval intenzivnéjsi pé¢i nez novorozenci porozeni jinym zptisobem porodu.

Cil 5: Zjistit, jaka je mira novorozenecké a matei'ské mortality v zavislosti na zpisobu

vedeni porodu.

5HO: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou novorozenecké a matetfské mortality

a zpusobem vedeni porodu po ptedchozim cisatském fezu.

SHA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi opakovanym cisafskym fezem a mirou mateiské

a novorozeneckeé mortality a morbidity.

Mateiské amrti se ve vyzkumném Setfeni vyskytlo v 0,3 % (n = 1). Jednalo se o Zenu, ktera

podstoupila ERCS.

Tabulka 62 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se signifikance mezi zptisobem porodu
a matefskym umrtim — VBAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi — 0,646 @ 4 0,958
kvadrat
Vérohodnostni 0,996 4 0,910
pomeér
Koeficient pro 0,523 1 0,470
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingen¢ni 0,042 0,958
koeficient
Pocet platnych 360
znaku
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V piipadé vyznamnosti mezi matefskym umrtim a VBAC nezamitame 5HO.

Tabulka 63 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se signifikance mezi zptisobem porodu

a matefskym amrtim — selhani TOLAC

Hodnota Stupei volnosti p-hodnota
Pearsoniv Chi —10,0782 6 1,000
kvadrat
Vérohodnostni 0,150 6 1,000
pomér
Koeficient pro 0,052 1 0,819
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360
znaku

Hodnota Hladina

vyznamnosti

Kontingenéni 0,015 1,000
koeficient
Pocet platnych 360

znaku

V ptipad¢ vyznamnosti mezi matefskym tmrtim a selhdnim TOLAC nezamitdme 5HO.

Tabulka 64 Vypocet platnosti hypotézy tykajici se signifikance mezi zptisobem porodu
a matefskym imrtim — ERCS

Hodnota Stupeii volnosti p-hodnota
Pearsonuv Chi —| 23,0642 13 0,041
kvadrat
Vérohodnostni 6,422 13 0,929
pomér
Koeficient pro 0,097 1 0,756
Mantel-Haenszel
test
Pocet platnych 360

znaku
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Hodnota Hladina

vyznamnosti
Kontingen¢ni 0,245 0,041
koeficient
Pocet platnych 360
znaku

V piipadé vyznamnosti mezi matefskym imrtim a ERCS zamitdme 5HO.

Zavér cile 5: Cilem bylo zjistit, zda existuje signifikantni vztah mezi zpusobem porodu
a matefskou a novorozeneckou mortalitou. P-hodnota testu vyznamnosti kontingen¢niho
koeficientu v ptipadé ERCS byla nizs§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Kontingenéni koeficient
potvrdil statistickou vyznamnost. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi opakovanym

cisaiskym fezem a matefskou mortalitou.

Ve sledovaném vzorku se nevyskytlo Zadné amrti novorozence v souvislosti s porodem.
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DISKUZE

Tato diplomova prace byla zaméfena na vyskyt komplikaci u rodi¢ek a novorozencu
v souvislosti s porodem po ptedchozim cisaiském fezu. Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry
je zpusob vedeni porodu po piedchozim cisaiském fezu zatiZzen matefskymi a novorozeneckymi
komplikacemi. Vyzkumna ¢ast byla realizovana formou retrospektivniho sbéru dat z porodnicke
dokumentace v nemocnici krajského typu. Vyzkumny vzorek zahrnoval 360 porodii po
piredchozim cisafském fezu: 193 opakovanych planovanych cisafskych tezli, 141 uspésné
dokoncenych vagindlnich porodi a 26 neuspéSnych pokusi o vaginalni porod ukoncenych
akutnim cisaiskym fezem. Sledovany byly piedem definované komplikace u rodicek
a novorozencu. Bylo stanoveno 5 dil¢ich cild. Ke kazdému znich byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuje vyznamny vztah mezi zpisobem porodu po
piredchozim cisafském fezu a vyskytem matetskych komplikaci. Prvni sledovanou matefskou
komplikaci byla ruptura délohy. Incidence ruptury d€lozni pti porodu po cisaiském fezu byla
0,3 %, a to pii pokusu o vagindlni porod. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem
ruptury dé€lozni a selhanim vaginalniho porodu po pfedchozim cisafském fezu. Podle Rezai
(2016) uvadi nejvétsi kombinovana studie 0,35% riziko ruptury dé€lozni jizvy. Tuzemska studie
provedena Andonovovou Vv roce 2019 prezentuje incidenci 0,2 %. Dale byl zjistovan vztah mezi
zpusobem porodu a krevni ztratou. Pii vaginalnim porodu byla sledovana ztrata krve 500 ml
avice. Vyskytla se u 7,8 % vaginalnich porodu po predchozim cisaiském fezu a potvrdil se
statisticky vyznamny vztah. Ve Hrubanové studii (2012) se krevni ztrata 500 ml a vice objevuje
ub51 % zen, které po cisaiském fezu porodily vagindlné. Izbudak (2021) uvadi, Ze mezi
pacientkami s VBAC a ERCS nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny rozdil, pokud jde
0 vyskyt poporodniho krvaceni, ale také ruptury délohy, dehiscence ¢i potieby podani krevni
transfuze. Pro cisafsky fez byla pro tuto praci povazovana krevni ztrata za vyznamnou, pokud
ptesahla 1000 ml. Ve vyzkumném vzorku se objevila u 1,6 % Zen, které podstoupily opakovany
cisaisky fez a byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi ERCS a vyznamnou krevni ztratou.
Hruban (2012) uvadi pii ERCS krevni ztratu 1000 ml a vice u2 % pacientek. DalSim
sledovanym parametrem matetské morbidity bylo podani krevni transfuze, které se objevilo ve

vyzkumném vzorku v0,3 % (n = 1), a to po opakovaném planovaném cisaiském fezu
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(v ptepoctu na skupinu ERCS je incidence 0,5 %). Nebyl prokazan vyznamny vztah se zptisobem
porodu po predchozim cisafském fezu. Pro srovnani, Pont uvadi 1,4% incidenci krevni transfuze
pro VBAC a 0,3% pro ERCS. Poslednim parametrem sledovanym v ramci matetské morbidity

byla postpartéalni hysterektomie. Ve sledovaném souboru se nevyskytl zadny piipad.

Druhy dil¢i cil zjistoval, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi nutnosti podat antibiotika
nad rdmec bézné profylaxe a zplisobem, jakym je porod po piedchozim cisaiském fezu veden.
Antibiotickou lé¢bu vyzadovalo 16,7 % pacientek z vyzkumné skupiny, nejvice ve skupiné
ERCS (11,4 %), dale ve skupiné VBAC (3,6 %) a nejméné ve skupiné selhani TOLAC (1,7 %).
Nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi zptusobem porodu a nutnosti podani antibiotik
nad ramec bézné profylaxe. Lin (2019) se zaméfila ptimo na vyskyt puerperalni infekce a zjistila,
s netspésnym TOLAC (5,88 %). Také v porovnani se skupinou s ERCS (6,23 %) byla u skupiny
VBAC prokazana niz$i mira puerperalnich infekci. Tato prace piedkladd vyssi procentudlni
vyskyt, jelikoz predmétem zkoumani nebyla pouze incidence puerperdlnich infekci, nybrz

jakékoliv indikace antibiotik nad ramec bézné profylaxe.

Treti dil¢i cil se zamétil na moZznou souvislost mezi zptisobem porodu po piredchozim cisafském
fezu a nepfiznivym zdravotnim stavem novorozence. Byla porovnavana hodnota pH arterialni
pupecnikové krve s hodnotou <7,05. Byla zjisténa v 0,3 % (n = 1) u novorozence ze selhani
TOLAC pii peripartalné vzniklé ruptufe délohy. Hodnota pH 7,05 — 7,10 se vyskytla taktéz
v 0,3 %, po ERCS. Byla prokazana statisticka vyznamnost mezi selhanim TOLAC a vyskytem
pH <7,05. Ve Hrubanové studii (2012) je ¢etnost pupecnikového pH <7,05 uvadéna s incidenci
1,5 % pro VBAC a 0,5 % pro ERCS. Vikhareva (2022) ptedlozila vyskyt pH <7,05 ve 2,2 % ve
studii z let 2005-2008 a 1,3 % vV pozd¢jsi studii zlet 2013-2016. Dalsim sledovanym
parametrem novorozenecké morbidity byla hodnota Apgar skore <7 v 5. minuté. Hodnota niZzsi
nez 7 se vyskytla v 0,3 % (n = 1), jednalo se o selhani TOLAC. Hodnota Apgar skore 7 byla
nalezena u 1,4 % novorozenct (n = 5). Bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny vztah
mezi vyskytem Apgar skore <7 v 5. minuté a selhanim TOLAC. Fitzpatrick (2019) zjistovala
také Apgar skore <7 v 5. minuté, pficemz pro VBAC byla Cetnost ¢astéjsi (7,99 %) nez pro
ERCS (6,37 %). Hruban (2012) sledoval vyskyt Apgar skore <5 v 5. minuté, bylo pfitomno
u0,3% VBAC a 0,5 % ERCS. V ramci vyzkumného Setfeni byla sledovéana i potieba ventila¢ni
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terapie. Neinvazivni ventilace pomoci CPAP nebyla vyuzita u zadného novorozence.
Endotracheélni intubace s UPV byla indikovana u 0,3 % novorozenct (n = 1), a to u ditéte ze
skupiny selhdni TOLAC. Poslednim parametrem novorozenecké morbidity byla potieba fizené
hypotermie u novorozence, kterd byla vyuzita také 0,3 % novorozenct (n = 1), u stejného
novorozence ze skupiny selhdni TOLAC. Pro oba zminéné parametry byl zjistén statisticky
vyznamny vztah se selhanim TOLAC. Podle Fitzpatrick (2019) byl u 8 % déti ze skupiny VBAC
a 6,4 % ze skupiny ERCS zaznamenan jeden nebo vice neptiznivych perinatologickych vysledki
(intrapartalni Umrti plodu nebo neonatdlni Gmrti, pfijeti na jednotku intenzivni péfe pro

novorozence, resuscitace vyzadujici 1éky a/nebo intubaci nebo Apgar skore <7 v 5. minutg).

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi zptisobem
porodu a nutnosti pfijeti novorozence na jednotku intenzivni/intermediarni péce o novorozence.
Pieklad na jednotku intenzivni péce vyzadovalo 0,3 % novorozencu (n = 1), a to ze skupiny
selhani TOLAC pii peripartaln¢ vzniklé ruptuie délohy. Piijeti na intermediarni jednotku péce
0 novorozence vyzadovalo 1,9 % déti (n = 7). Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
piijetim novorozence na jednotku intenzivni péfe a selhanim TOLAC. V pfipad¢ pftijeti
novorozence na jednotku intermediarni péce byl zjistén statisticky vyznamny vztah jak s VBAC,
tak s ERCS. Izbudak (2021) nenaSel pfi srovnani poporodnich neonatalnich indikatord mezi
skupinami VBAC a ERCS statisticky vyznamny rozdil, pokud jde o prevalenci piijeti na
neonatalni jednotku intenzivni péce. Shodn¢ 1 Lopez (2012) dosla k zavéru, ze neexistuje zadny
vyznamny rozdil mezi VBAC nebo ERCS, pokud jde o pfijeti na neonatalni jednotku intenzivni
péce. Vyzkumy provadéné ve svété neptedklddaji data tykajici se pfijeti novorozence na
jednotku intermedidrni péce o novorozence. Je to pravdépodobné z divodu, ze tento systém

stupfiovani péce neni bézny pro vSechny staty ¢i nemocnice.

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi
matetskou a novorozeneckou mortalitou a zpisobem porodu po piedchozim cisafském fezu. Ve
sledovaném vzorku nedoSlo k zddnému Umrti novorozence. Matefskd mortalita byla zjiSténa
v0,3% (n = 1), a to u Zeny po ERCS. Byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi ERCS
a vyskytem matefského umrti. Toto imrti nicméné nastalo az 35.den po porodu a nesouviselo
pfimo se zpusobem vedeni porodu, ale sdiagndzou peripartalni kardiomyopatie. Incidence

tohoto onemocnéni se ve svété 1isi, nejvyssi je v severni Nigérii, kde je (1: 100 porodi), nejnizsi
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v Japonsku (1:20 000 porodii). Mortalita v poslednich letech klesla a pohybuje se kolem 2-3 %
(Poloczkova, 2018) V Hrubanové studii (2012) se nevyskytlo Zadné mateiské Umrti v souvislosti

s porodem po cisafském fezu.

Hlavni cil, kterym bylo zjistit, do jaké miry je zpisob vedeni porodu po piedchozim cisaiském
fezu zatizen matefskymi a novorozeneckymi komplikacemi, byl splnén. Byla prokazana
vyznamna souvislost mateiskych a novorozeneckych komplikaci piedevs§im se selhanim
TOLAC. Také Oboro jiz v roce 2010 dosel k zavéru, ze selhani VBAC je spojeno se zvysenou

matetskou a neonatalni morbiditou.
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ZAVER

Cisafsky fez patfi mezi nejcastéjsi porodnické operace. V jeho disledku pak vznika pocetna
skupina Zen s anamnézou jizvy na déloze. Porodnici po celém svété vedou diskuse o tom, jaky
zpusob nésledujiciho porodu je pro tyto Zeny a jejich déti bezpecnéjsi. Pro cast Zen je
management dalsiho porodu pfedem dany kvuli zdravotnim divodim nebo ptetrvavajici indikaci
jako v ptipadé primarniho cisaiského fezu. Pro zdravotnickd zafizeni je jisté dtlezité znat presné
statistické udaje mateiskych a neonatologickych komplikaci, ze kterych by mohla vychazet pii
rozhodovani o managementu porodu v nasledujici gravidité. Tyto informace jsou také dilezité

pro té¢hotné Zeny, pokud jim jejich zdravotni stav dovoli se spolupodilet na tomto rozhodnuti.

Teoretickd cast teto diplomové prace shrnuje poznatky tykajici se cisaiského fezu. Dale se
vénuje moznostem managementu dal$iho porodu vcetné jejich ptinosu a rizik. Rekapituluje také
nejcastéjsi komplikace porodu po predchozim cisafském fezu. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti
bylo zjistit, do jaké miry je porod po predchozim cisaiském fezu zatizen matefskymi
a novorozeneckymi komplikacemi v zavislosti na zptisobu jeho vedeni. Byl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi rupturou délohy, nepfiznivym zdravotnim stavem novorozence, piijetim
novorozence na jednotku intenzivni péce a selhanim pokusu o vaginalni porod po predchozim
cisafském fezu. Také byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi krevni ztratou 500 ml a vice
a vaginalnim porodem, stejné tak i krevni ztratou 1000 ml a vice pro opakovany planovany
cisafsky fez. Pro vaginalni porod po pfedchozi sekci i pro opakovany elektivni cisaisky fez byla
zjisténa vyznamna souvislost s pfijetim novorozence jednotku intermediarni péce. Naopak
nebyla zjistén statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem porodu a podanim antibiotik nad
ramec bézné profylaxe. Nebylo zaznamenano zadné novorozenecké umrti a pro matetskou
mortalitu byl zji$tén statisticky vyznamny vztah s opakovanym planovanym cisaiskym fezem.
Pozitivnim zji§ténim vyzkumu bylo, Ze i kdyz zdravotni stav novorozence po porodu nebyl
ptiznivy, tak ve vSech ptipadech, které bylo mozno dohledat, byl psychomotoricky vyvoj ditéte

ve 12 mésicich normalni.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze existuji rizika spojena s planovanym VBAC i ERCS. Téma by
bylo vhodné zpracovat jako prospektivni studii, pro ziskani vétsiho mnozstvi dat a pfipadnych

dlouhodobych dusledki porodu po pfedchozim cisaiském fezu.

99



POUZITE REFERENCNI ZDROJE

ACOG. Safe Prevention of the Primary Cesarean Delivery. Www.acog.org [online]. March 2014,
revize 2019 [cit. 2022-12-29]. Dostupné z: https://www.acog.org/clinical/clinical-
guidance/obstetric-care-consensus/articles/2014/03/safe-prevention-of-the-primary-cesarean-
delivery

ACOG Practice Bulletin No. 199 Summary: Use of Prophylactic Antibiotics in Labor and
Delivery. Obstetrics & Gynecology 132(3):p 798-800, September 2018. | doi:
10.1097/A0G.0000000000002834

ACOG Practice Bulletin No. 205: Vaginal Birth After Cesarean Delivery. Obstetrics &
Gynecology 133(2):p e110-e127, February 2019. | DOI: 10.1097/A0G.0000000000003078

ALALAF, Shahla K., MANSOUR Tarek Mohamed M., SILEEM Sileem Ahmad a SHABILA
Nazar P. Intrapartum ultrasound measurement of the lower uterine segment thickness in
parturients with previous scar in labor: a cross-sectional study. BMC Pregnancy and
Childbirth [online]. 2022, 22(1) [cit. 2023-03-19]. ISSN 1471-2393. Dostupne z:
d0i:10.1186/s12884-022-04747-3

AMARAL, C. K., M. L. BENEVIDES, M. M. BENEVIDES, D. L. SAMPAIO a FONTES
C.J.F. Ultrasound assessment of gastric antrum in term pregnant women before elective cesarean
section]. Brazilian journal of anesthesiology (Elsevier) [online]. 2019, 69(3), 266-271 [cit. 2022-
12-08]. ISSN 23522291. Dostupné z: doi:10.1016/j.bjan.2019.03.001

ANDONOVOVA V., HRUBAN L., GERYCHOVA R., JANKU P., VENTRUBA P. Uterine
rupture during pregnancy and delivery: risk factors, symptoms and maternal and neonatal
outcomes - restrospective cohort. Ceska Gynekol. 2019 Winter;84(2):121-128. English. PMID:
31238682

BLAHA, Jan, NOSKOVA Pavlina, KLOZOVA Radka, SEIDLOVA Dagmar, STOURAC Petr a
PARIZEK Antonin. Soucasné postupy v porodnické anestezii II. — celkova anestezie
u cisafského fezu. Anest. intenziv. Med. [online]. Olomouc: Solen, 2013, 24(3), 186-192 [cit.
2023-03-19]. ISSN 1805-4412. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-
intenzivni-medicina/2013-3-8/soucasne-postupy-v-porodnicke-anestezii-ii-celkova-anestezie-u-
cisarskeho-rezu-40959/download?hl=cs

BLAZKOVA, Barbora, PASTORKOVA Anna, SOLANSKY Ivo, et al. The Impact of Cesarean
and Vaginal Delivery on Results of Psychological Cognitive Test in 5 Year Old
Children. Medicina [online]. 2020, 56(10) [cit. 2023-03-19]. ISSN 1648-9144. Dostupné z:
doi:10.3390/medicina56100554

BERKA, lvan. Delivery of a mature and borderline immature newborn by planned caesarean
section from the perspective of acute neonatal medicine. Pediatrie pro praxi [online]. 2019,
20(4), 210-213 [cit. 2022-12-26]. ISSN 12130494. Dostupné z: doi:10.36290/ped.2019.043


https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-3-8/soucasne-postupy-v-porodnicke-anestezii-ii-celkova-anestezie-u-cisarskeho-rezu-40959/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-3-8/soucasne-postupy-v-porodnicke-anestezii-ii-celkova-anestezie-u-cisarskeho-rezu-40959/download?hl=cs
https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2013-3-8/soucasne-postupy-v-porodnicke-anestezii-ii-celkova-anestezie-u-cisarskeho-rezu-40959/download?hl=cs

BEUCHER, G., P. DOLLEY, LEVY-THISSIER S, FLORIAN A. a DREYFUS M. Bénéfices et
risques maternels de la tentative de voie basse comparée a la césarienne programmée en cas
d’antécédent de césarienne. Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la
Reproduction [online]. 2012, 41(8), 708-726 [cit. 2023-03-20]. ISSN 03682315. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jgyn.2012.09.028

BLACK, Mairead, BHATTACHARYA Siladitya, PHILIP Sam, NORMAN Jane E.,
MCLERNON David J. a CHAPPELL Lucy C. Planned Repeat Cesarean Section at Term and
Adverse Childhood Health Outcomes: A Record-Linkage Study. PLOS Medicine [online].
2016, 13(3) [cit. 2023-03-20]. ISSN 1549-1676. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pmed.1001973

BLACK, Naomi, HENDERSON lan, AL WATTAR Bassel H. a QUENBY Siobhan. Predictive
Models for Estimating the Probability of Successful Vaginal Birth After Cesarean
Delivery. Obstetrics & Gynecology [online]. 2022, 140(5), 821-841 [cit. 2023-03-20]. ISSN
0029-7844. Dostupné z: doi:10.1097/A0G.0000000000004940

BREJCHOVA, Kristyna, PALUCHOVA Veronika, BREZINOVA Marie, et al. Triacylglycerols
containing branched palmitic acid ester of hydroxystearic acid (PAHSA) are present in the breast
milk and hydrolyzed by carboxyl ester lipase. Food Chemistry [online]. 2022, 388 [cit. 2022-08-
26]. ISSN 03088146. Dostupné z: doi: 10.1016/j.foodchem.2022.132983

BUJOLD, Emmanuel a GAUTHIER Robert J. Risk of Uterine Rupture Associated With an
Interdelivery Interval Between 18 and 24 Months. Obstetrics & Gynecology [online].
2010, 115(5), 1003-1006  [cit.  2023-03-19]. ISSN  0029-7844.  Dostupné  z:
d0i:10.1097/A0G.0b013e3181d992fb

CARROLL, C.Shannon, MAGANN Everett F., CHAUHAN Suneet P., KLAUSER Chad K.
a MORRISON John C. Vaginal birth after cesarean section versus elective repeat cesarean
delivery: Weight-based outcomes. American Journal of Obstetrics and Gynecology [online].
2003, 188(6),  1516-1522  [cit.  2023-03-19]. ISSN  00029378.  Dostupné  z:
d0i:10.1067/mob.2003.472

CATTANI, Laura, DE MAEYER Liza, VERBAKEL Jan Y., BOSTEELS Jan a DEPREST Jan.
Predictors for sexual dysfunction in the first year postpartum: A systematic review and
meta-analysis. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology [online].
2022, 129(7), 1017-1028 [cit. 2023-03-19]. ISSN 1470-0328. Dostupné z: doi:10.1111/1471-
0528.16934

CONROY K., KOENIG AF., YU Y.H., COURTNEY A., LEE H.J., NORWITZ E.R. Infectious
morbidity after cesarean delivery: 10 strategies to reduce risk. Rev Obstet Gynecol.
2012;5(2):69-77. PMID: 22866185; PMCID: PMC3410505.

COUTINHO, Conrado Milani, Laure NOEL, Veronica GIORGIONE, Ligia Conceicdo Assef
MARCAL, Amar BHIDE a Basky THILAGANATHAN. Placenta Accreta Spectrum Disorders
and Cesarean Scar Pregnancy Screening: Are we Asking the Right Questions?. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / RBGO Gynecology and Obstetrics [online].
2021, 43(05), 347-350 [cit. 2023-05-03]. ISSN 0100-7203. Dostupné z: doi:10.1055/s-0041-
1731301



COX, Kim J. Counseling Women with a Previous Cesarean Birth: Toward a Shared Decision-
Making Partnership. Journal of Midwifery & Women's Health [online]. 2014, 59(3), 237-245
[cit. 2023-03-19]. ISSN 15269523. Dostupné z: doi:10.1111/jmwh.12177

CROWTHER, Caroline A., DODD Jodie M., HILLER Janet E., HASLAM Ross R.,
ROBINSON Jeffrey S. a SMITH Gordon C.. Planned Vaginal Birth or Elective Repeat
Caesarean: Patient Preference Restricted Cohort with Nested Randomised Trial. PLoS
Medicine [online]. 2012, 9(3) [cit. 2023-03-19]. ISSN 1549-1676. Dostupné z:
doi:10.1371/journal.pmed.1001192

DA SILVA CHARVALHO, Paula, HANSSON BITTAR Mira a VLADIC STJERNHOLM
Ylva. Indications for increase in caesarean delivery. Reproductive Health [online]. 2019, 16(1)
[cit. 2023-03-19]. ISSN 1742-4755. Dostupné z: doi:10.1186/s12978-019-0723-8

DIMITROVA, D., KASTNER A.L., KASTNER A.N., PAPING A., HENRICH W. a BRAUN T.
Risk factors and outcomes associated with type of uterine rupture. Archives of Gynecology and
Obstetrics [online]. 2022, 306(6), 1967-1977 [cit. 2023-03-19]. ISSN 1432-0711. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00404-022-06452-0

DINAN, Timothy G., KENNEDY Paul J., MORAIS Livia H., et al. Altered stress responses in
adults born by Caesarean section. Neurobiology of Stress [online]. 2022, 16 [cit. 2023-03-19].
ISSN 23522895. Dostupné z: doi:10.1016/j.ynstr.2021.100425

DONATI, Serena, FANO Valeria a MARASCHINI Alice. Uterine rupture: Results from
a prospective population-based study in Italy. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology [online]. 2021, 264, 70-75 [cit. 2023-03-18]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2021.07.001

EDEN, Karen B., MCDONAGH Marian, DENMAN Mary Anna, et al. New Insights on Vaginal
Birth After Cesarean. Obstetrics & Gynecology [online]. 2010, 116(4), 967-981 [cit. 2023-03-
19]. ISSN 0029-7844. Dostupné z: doi:10.1097/A0G.0b013e3181f2de49.

EL-SAYED, Yasser Y., WATKINS Melanie M., FIX Megan, DRUZIN Maurice L., PULLEN
Kristin M. a. CAUGHEY Aaron B. Perinatal outcomes after successful and failed trials of labor
after cesarean delivery. American Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2007, 196(6),
583.e1-583.e5 [cit. 2023-03-18]. ISSN 00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.ajog.2007.03.013

FAGERBERG, Marie C., MARSAL Karel a KALLEN Karin. Neonatal outcome after trial of
labor or elective cesarean section in relation to the indication for the previous cesarean
delivery. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica [online]. 2013, n/a-n/a [cit. 2023-03-
18]. ISSN 00016349. Dostupné z: doi:10.1111/a0gs.12202

FAGERBERG, Marie C., MARSAL Karel a KALLEN Karin. Predicting the chance of vaginal
delivery after one cesarean section: validation and elaboration of a published prediction
model. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology [online].
2015, 188, 88-94 [cit. 2023-03-18]. ISSN 03012115. Dostupne z.
doi:10.1016/j.ejogrb.2015.02.031


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20859163
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20859163
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20859163

FARIDOVA, Adéla a FAIT, Tomas. Spontanni porod po cisaiském fezu — vyznam
ultrazvukového méieni dolniho délozniho segmentu. Prakticka gynekologie [online]. Brno: Facta
Medica, s.r.o, 2015, 19(2), 136-139 [cit. 2022-07-25]. ISSN 1801-8750. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/2015-2/ spontanni-porod-po-
cisarskem-rezu-vyznam-ultrazvukoveho-mereni-dolnihodelozniho-segmentu-5237

FITZPATRICK, Kathryn E., KURINCZUK Jennifer J., ALFIREVIC Zarko, SPARK Patsy,
BROCKLEHURST Peter, KNIGHT Marian a FISK Nicholas M. Uterine Rupture by Intended
Mode of Delivery in the UK: A National Case-Control Study. PLoS Medicine [online].
2012, 9(3) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1549-1676. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pmed.1001184

FITZPATRICK, Kathryn E., KURINCZUK Jennifer J., BHATTACHARYA Sohinee,
QUIGLEY Maria A. a SMITH Gordon C. Planned mode of delivery after previous cesarean
section and short-term maternal and perinatal outcomes: A population-based record linkage
cohort study in Scotland. PLOS Medicine [online]. 2019, 16(9) [cit. 2023-04-02]. ISSN 1549-
1676. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pmed.1002913

FITZPATRICK, Kathryn E., QUIGLEY Maria A, SMITH Daniel J. a. KURINCZUK Jennifer J.
Planned mode of birth after previous caesarean section and women's use of psychotropic
medication in the first year postpartum: a population-based record linkage cohort
study. Psychological Medicine [online]. 2022, 52(14), 3210-3221 [cit. 2023-03-18]. ISSN 0033-
2917. Dostupné z: doi:10.1017/S0033291720005322

GITAS, George, ALKATOUT Ilbrahim, ERTAN Kubilay A., et al. Risk factor analysis in
women who underwent trial of labor after cesarean section: a multicenter study in Germany.
Journal of the Turkish-German Gynecological Association [online]. 2022, 23(3), 137-144 [cit.
2022-12-20]. ISSN 13090399. Dostupné z: doi:10.4274/jtgga.galenos.2022.2022-1-2

GRANTZ, Katherine L., GONZALEZ-QUINTERO Victor, TROENDLE James, REDDY Uma
M., HINKLE Stefanie N., KOMINIAREK Michelle A., LU Zhaohui a ZHANG Jun. Labor
patterns in women attempting vaginal birth after cesarean with normal neonatal
outcomes. American Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2015, 213(2), 226.e1-
226.€6 [cit. 2023-03-19]. ISSN 00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.ajog.2015.04.033.

GREGOR, Miroslav. Very low incidence of infections after cesarean section with prophylactic
antibiotics after cord clamping. Actual Gynecology & Obstetrics/Aktuélni Gynekologie
a Porodnictvi, 2021, 13.

GREGORA, Martin. Porod cisafskym fezem a jeho mozné negativa pro novorozence. Pediatrie
pro praxi. Olomouc: Solen, 2013, 14(6), 404-406. ISSN 1213-0494.

GRISBROOK, Marie-Andrée, DEWEY Deborah, CUTHBERT Colleen, MCDONALD Sheila,
NTANDA Henry, GIESBRECHT Gerald F. a LETOURNEAU Nicole. Associations among
Caesarean  Section  Birth, Post-Traumatic  Stress, and Postpartum  Depression
Symptoms. International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
2022, 19(8) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph19084900


https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/2015-2/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935774
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935774

GUISE, Jeanne-Marie, MCDONAGH Marian S., OSTERWEIL Patricia, NYGREN Peggy,
CHAN Benjamin K. S. a HELFAND Mark. Systematic review of the incidence and
consequences of uterine rupture in women with previous caesarean section. BMJ [online].
2004, 329(7456) [cit. 2023-03-19]. ISSN 0959-8138. Dostupné z: doi:10.1136/bm;.329.7456.19

GUISE, Jeanne-Marie, DENMAN Mary Anna, EMEIS Cathy, et al. Vaginal Birth After
Cesarean. Obstetrics & Gynecology [online]. 2010, 115(6), 1267-1278 [cit. 2023-03-19]. ISSN
0029-7844. Dostupné z: doi: 10.1097/A0G.0b013e3181df925f

GYAMFI Cynthia, JUHASZ Gabor, GYAMPFI Phyllis a. STONE Joanne L. Increased Success of
Trial of Labor After Previous Vaginal Birth After Cesarean. Obstetrics & Gynecology [online].
2004, 104(4),  715-719  [cit.  2023-03-18]. ISSN  0029-7844.  Dostupné  z:
d0i:10.1097/01.A0G.0000139516.43748.1b

HAJEK, Zdengk, CECH, Evzen, MARSAL, Karel a kol. Porodnictvi. 3., zcela piepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

HANACEK, Jifi a FEYEREISL, Jaroslav. Porod po ptedchozim cisaiském fezu. Sainguis
[online]. 2013 [cit. 2022 7 24]. Dostupné z: http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=pls30&ka
t=2

HANACEK, Jifi. Vliv techniky sutury hysterotomie po cisaiském rezu na jeji hojeni. Praha,
2020. Disertacni prace. Univerzita Karlova, 3. 1ékaiska fakulta, Ustav pro péci o matku a dit¢.

HESSELMAN, S., HOGBERG U., EKHOLM-SELLING K., RASSJO E-B a JONSSON M. The
risk of uterine rupture is not increased with single — compared with double-layer closure:
a Swedish cohort study. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology [online].
2015, 122(11), 1535-1541 [cit. 2023-03-18]. ISSN 14700328. Dostupné z: doi:10.1111/1471-
0528.13015.

HIDALGO-LOPEZOSA, HIDALGO-MAESTRE Pedro Maria. Riesgo de rotura uterina en el
parto vaginal tras cesarea: revision sistematica. Enfermeria Clinica [online]. 2017, 27(1), 28-39
[cit. 2023-03-18]. ISSN 11308621. Dostupné z: doi:10.1016/j.enfcli.2016.08.006

HRUBAN, L., JANKU P., VENTRUBA P., et al. (2012) Vedeni porodu po piedchozim
cisaiském fezu, analyza vysledki z let 2007-2010. Ceskd gynekologie [online]. 2012, 77(2), 127-
132 [cit. 2021-12-28]. ISSN 1210-7832. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2012-2-8/vedeni-porodu-po-predchozim-cisarskem-rezu-analyza-vysledku-z-let-
2007-2010-37583

CHIAVARINI, Manuela, DE SOCIO Benedetta, GIACCHETTA Irene a FABIANI Roberto.
Caesarean section and offspring overweight and obesity in adult life. Obesity Reviews [online].
2022, 23(4) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1467-7881. Dostupné z: doi:10.1111/0br.13421

[ZBUDAK, Gizem, TOZKIR Elif, COGENDEZ Ebru, UZUN Faik a ESER Semra Kayatas.
Comparison of maternal-neonatal results of vaginal birth after cesarean and elective repeat
cesarean delivery. Ginekologia Polska [online]. [cit. 2023-03-18]. ISSN 2543-6767. Dostupné z:
d0i:10.5603/GP.a2020.0132


http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=pls30&kat=2
http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=pls30&kat=2
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2012-2-8/vedeni-porodu-po-predchozim-cisarskem-rezu-analyza-vysledku-z-let-2007-2010-37583
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2012-2-8/vedeni-porodu-po-predchozim-cisarskem-rezu-analyza-vysledku-z-let-2007-2010-37583
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2012-2-8/vedeni-porodu-po-predchozim-cisarskem-rezu-analyza-vysledku-z-let-2007-2010-37583

JANOUSKOVA, Katefina, VITKOVA Ludmila, VORISKOVA Irena, BUBENIKOVA
Stépanka a HRUBA Renata. Caesarean section and risks for mother. Profese online [online].
2019, 12(2), 1-7 [cit. 2022-12-17]. ISSN 18034330. Dostupné z: doi:10.5507/pol.2020.001

JEDLICKOVA, Jaroslava. Osetiovatelska perioperaéni péce. 2. rozsifené vydani. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2019. ISBN 978-80- 7013-598-3.

KAMATH, Beena D., TODD James K., GLAZNER Judith E., LEZOTTE Dennis a LYNCH
Anne M. Neonatal Outcomes After Elective Cesarean Delivery. Obstetrics &
Gynecology [online]. 2009, 113(6), 1231-1238 [cit. 2023-03-18]. ISSN 0029-7844. Dostupné z:
d0i:10.1097/A0G.0b013e3181a66d57

KATSOGIANNOU, Maria, BLANC Julie, MAUVIEL Franck, BERTRAND Armelle,
D’ERCOLE Claude a HAUMONTE Jean-Baptiste. Is failure of fetal head engagement during
previous delivery a contraindication for trial of labor: A French retrospective study. Journal of
Gynecology Obstetrics and Human Reproduction [online]. 2020, 49(3) [cit. 2023-03-18]. ISSN
24687847. Dostupné z: doi:10.1016/j.jogoh.2019.101672

KOK, N., RUITER L., LINDEBOOM R., DE GROOT C., PAJKRT E., MOL B.W.
a KAZEMIER B.M. Elective repeat cesarean delivery compared with trial of labor after a prior
cesarean delivery: a propensity score analysis. European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology [online]. 2015, 195, 214-218 [cit. 2023-03-18]. ISSN 03012115.
Dostupné z: doi:10.1016/j.ejogrb.2015.09.011

LAPPEN, Justin R., HACKNEY David N. a BAILIT Jennifer L. Outcomes of Term Induction
in Trial of Labor After Cesarean Delivery. Obstetrics & Gynecology [online]. 2015, 126(1), 115-
123 [cit. 2023-03-18]. ISSN 0029-7844. Dostupné z: doi:10.1097/A0G.000000000000092

LAUTERBACH, Roy, BEN DAVID Chen, BACHAR Gal, et al. Higher risk of hemorrhage and
maternal morbidity in vaginal birth after second stage of labor C-section. Archives of Gynecology
and Obstetrics [online]. 2022, 305(6), 1431-1438 [cit. 2023-03-18]. ISSN 1432-0711. Dostupné
z: doi:10.1007/s00404-021-06254-w

LIN, Jing, HOU Yanyan, KE Yiling, ZENG Weijian a GU Wei. Establishment and validation of
a prediction model for vaginal delivery after cesarean and its pregnancy outcomes—Based on
a prospective study. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology [online]. 2019, 242, 114-121 [cit. 2023-03-19]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2019.09.015

LITWIN, Charles Edward, CZUZOJ-SHULMAN Nicholas, ZAKHARI Andrew a ABENHAIM
Haim Arie. Neonatal outcomes following a trial of labor after Caesarean delivery: a population-
based study. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine [online]. 2018, 31(16), 2148-
2154 [cit. 2023-03-18]. ISSN 1476-7058. Dostupné z: doi:10.1080/14767058.2017.1337740.



LOCKWOOD, Charles. Elektivni opakovany porod cisaiskym fezem pied dokoncenym 39.
tydnem muze byt riskantni. Gynekologie po promoci [online]. Praha: Medical Tribune, 20009,
21.5.2009,9(3), 16-19  [cit. = 2023-03-19]. ISSN  1213-2578.  Dostupné  z:
https://www.tribune.cz/archiv/elektivni-opakovany-porod-cisarskym-rezem-pred-dokoncenym-
39-tydnem-muze-byt-riskantni/

LOPEZ, E., PATKAI J., EL AYOUBI M. a. JARREAU P.-H. Bénéfices et risques néonataux de
la tentative de voie basse comparée a la césarienne programmée en cas d’antécédent de
cesarienne. Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction [online].
2012, 41(8),  727-734  [cit. 2023-03-18]. ISSN 03682315. Dostupné  z:
d0i:10.1016/j.jgyn.2012.09.034

CUBUSSKY M., KROFTA L. a VLK R. Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v
anamnéze Ultrazvukové vySetfeni pred stanovenim taktiky vedeni porodu — doporuceny postup:
Doporuéené postupy CGPS CLS JE. Ceskd gynekologie [online]. Praha: Care Comm s.r.o, 2013,
2013(78/2), 141 [cit. 2022-07-25]. ISSN 1805-4455. Dostupné z: https://www.lekaridnes.cz/wp-
content/uploads/2016/08/p-2013-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-a-anamneze-
ultrazvukova-vysetreni-pred-stanovenim-taktiky-vedeni-porodu.pdf

LYDON-ROCHELLE, Mona T., G. CAHILL Alison a. SPONG Catherine Y. Birth After
Previous Cesarean Delivery: Short-Term Maternal Outcomes. Seminars in Perinatology [online].
2010, 34(4), 249-257 [cit. 2023-03-18]. ISSN 01460005. Dostupné z:
doi:10.1053/j.semperi.2010.03.004

OBORO, Victor, ADEWUNMI Adeniyi, ANDE Anibaba, OLAGBUJI Biodun, EZEANOCHIE
Michael a OYENIRAN Ayodeji. Morbidity associated with failed vaginal birth after cesarean
section. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica [online]. 2010, 89(9), 1229-1232 [cit.
2023-03-18]. ISSN 0001-6349. Dostupné z: doi:10.3109/00016349.2010.499448

O’NEILL, Sinéad M., AGERBO Eshen, KHASHAN Ali S., KEARNEY Patricia M.,
HENRIKSEN Tine Brink, GREENE Richard A. a KENNY Louise C. Trial of labour after
caesarean section and the risk of neonatal and infant death: a nationwide cohort study. BMC
Pregnancy and Childbirth [online]. 2017, 17(1) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1471-2393. Dostupné z:
d0i:10.1186/s12884-017-1255-2.

PARVEEN, Shaina, RENGARAJ Sasirekha a CHATURVEDULA Latha. Factors associated
with the outcome of TOLAC after one previous caesarean section: a retrospective cohort
study. Journal of Obstetrics and Gynaecology [online]. 2022, 42(3), 430-436 [cit. 2023-03-18].
ISSN 0144-3615. Dostupné z: doi:10.1080/01443615.2021.1916451

PARIZEK, Antonin. Kritické stavy v porodnictvi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-949-
7.

PLACE, Katariina, KRUIT Heidi, TEKAY Aydin, HEINONEN Seppo a RAHKONEN Leena.
Success of trial of labor in women with a history of previous cesarean section for failed labor
induction or labor dystocia: a retrospective cohort study. BMC Pregnancy and
Childbirth [online]. 2019, 19(1) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1471-2393. Dostupné z:
doi:10.1186/s12884-019-2334-3


https://www.lekaridnes.cz/wp-content/uploads/2016/08/p-2013-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-a-anamneze-ultrazvukova-vysetreni-pred-stanovenim-taktiky-vedeni-porodu.pdf
https://www.lekaridnes.cz/wp-content/uploads/2016/08/p-2013-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-a-anamneze-ultrazvukova-vysetreni-pred-stanovenim-taktiky-vedeni-porodu.pdf
https://www.lekaridnes.cz/wp-content/uploads/2016/08/p-2013-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-a-anamneze-ultrazvukova-vysetreni-pred-stanovenim-taktiky-vedeni-porodu.pdf

POLOCZKOVA, Hana. Peripartalni kardiomyopatie — diagnostika a 1é¢ba. Kardiol Rev Int
Med [online]. Care Comm s.r.0.: Praha, 2018, 20(4), 260-263 [cit. 2023-04-23]. ISSN 2336-
2898. Dostupneé z www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2018-4-
13/peripartalni-kardiomyopatie-dia-gnostika-a-lecba-106968/download?hl=cs

PONT, Sarah, AUSTIN Kathryn, IBIEBELE Ibinabo, TORVALDSEN Siranda, PATTERSON
Jillian a FORD Jane. Blood transfusion following intended vaginal birth after cesarean versus
elective repeat cesarean section in women with a prior primary cesarean: A population-based
record linkage study. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica [online]. 2018 [cit. 2023-
03-18]. ISSN 0001-6349. Dostupné z: doi:10.1111/a0gs.13504

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4

RAVASIA, Debra J.,, WOOD Stephen L. a POLLARD Jeffrey K. Uterine rupture during
induced trial of labor among women with previous cesarean delivery. American Journal of
Obstetrics and Gynecology [online]. 2000, 183(5), 1176-1179 [cit. 2023-03-18]. ISSN
00029378. Dostupné z: doi:10.1067/mob.2000.109037

RCOG. Birth After Previous Caesarean Birth: Green-top Guideline No. 45 [online]. 2015 [cit.
2023-01-01]. Dostupné z: https://www.rcog.org.uk/media/kpkjwd5h/gtg_45.pdf

REGAN, Jodi, THOMPSON Amy a DEFRANCO Emily. The Influence of Mode of Delivery on
Breastfeeding Initiation in Women with a Prior Cesarean Delivery: A Population-Based
Study. Breastfeeding Medicine [online]. 2013, 8(2), 181-186 [cit. 2023-03-18]. ISSN 1556-8253.
Dostupné z: doi:10.1089/bfm.2012.0049

REZAI, Shadi. Trial of Labor after Cesarean (TOLAC) for Vaginal Birth after Previous
Cesarean Section (VBAC) Versus Repeat Cesarean Section; A Review. Obstetrics &
Gynecology International Journal [online]. 2016, 4(6) [cit. 2023-03-18]. ISSN 23774304.
Dostupné z: doi:10.15406/0qij.2016.04.00135

RISAGER, Johanne Koba, ULDBJERG Niels a GLAVIND Julie. Cesarean scar thickness in
non-pregnant women as a risk factor for uterine rupture. The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine [online]. 2022, 35(2), 389-394 [cit. 2023-03-19]. ISSN 1476-7058. Dostupné
z: doi:10.1080/14767058.2020.1719065

ROSSI, A. C. a PREFUMO Federico. Pregnancy outcomes of induced labor in women with
previous cesarean section: a systematic review and meta-analysis. Archives of Gynecology and
Obstetrics [online]. 2015, 291(2), 273-280 [cit. 2023-03-20]. ISSN 0932-0067. Dostupné z:
d0i:10.1007/s00404-014-3444-9

ROZEN, Genia, UGONI Antony M. a. SHEEHAN Penny M. A new perspective on VBAC:
A retrospective cohort study. Women and Birth [online]. 2011, 24(1), 3-9 [cit. 2022-08-30].
ISSN 18715192. Dostupné z: doi:10.1016/j.wombi.2010.04.001



ROZENBERG, P., GOFFINET F., PHILIPPE H.J a NISAND I. Ultrasonographic measurement
of lower uterine segment to assess risk of defects of scarred uterus. The Lancet [onling].
1996, 347(8997), 281-284 [cit. 2023-03-18]. ISSN 01406736. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-
6736(96)90464-X

ROZTOCIL, Ales. (2008) Iterativni cisaisky fez. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2008,
17(1), 85-88. ISSN 1211-1058.

ROZTOCIL, Ales, VELEBIL Petr. (2013) Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v
anamnéze — doporudeny postup. Ceskd gynekologie [online]. 2013, 78(Supplementum), 48-49
[cit. 2021-12-28]. ISSN 1210-7832. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2013-supplementum/23-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-v-anamneze-
doporuceny-postup-40394

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

SAVUKYNE, Egle, BYKOVAITE-STANKEVICIENE Raimonda, MACHTEJEVIENE Egle,
NADISAUSKIENE Ruta a MACIULEVICIENE Regina. Symptomatic Uterine Rupture:
A Fifteen Year Review. Medicina [online]. 2020, 56(11) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1648-9144.
Dostupné z: doi:10.3390/medicina56110574

SENTILHES, Loic, VAYSSIERE Christophe, BEUCHER Gael, et al. Delivery for women with
a previous cesarean: guidelines for clinical practice from the French College of Gynecologists
and Obstetricians (CNGOF). European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology [online]. 2013, 170(1), 25-32 [cit. 2023-03-18]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2013.05.015.

SEABUSZEWSKA-JOZWIAK, Aneta, SZYMANSKI Jacek Krzysztof, CIEBIERA Michat,
SARECKA-HUJAR Beata a JAKIEL Grzegorz. Pediatrics Consequences of Caesarean
Section—A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmental
Research and Public Health [online]. 2020, 17(21) [cit. 2023-03-20]. ISSN 1660-4601.
Dostupné z: doi:10.3390/ijerph17218031

SMITH, Gordon C. S. Risk of Perinatal Death Associated With Labor After Previous Cesarean
Delivery in Uncomplicated Term Pregnancies. JAMA [online]. 2002, 287(20) [cit. 2023-03-18].
ISSN 0098-7484. Dostupné z: doi:10.1001/jama.287.20.2684

SOLOMON, Caren G., SILVER Robert M. a BRANCH D. Ware. Placenta Accreta
Spectrum. New England Journal of Medicine [online]. 2018, 378(16), 1529-1536 [cit. 2023-03-
18]. ISSN 0028-4793. Dostupné z: doi:10.1056/NEJMcp1709324

SPONG, Catherine Y. To VBAC or Not to VBAC. PLoS Medicine [online]. 2012, 9(3) [cit.
2023-03-18]. ISSN 1549-1676. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pmed.1001191

STRANAK, Zbyné&k. Elektivni cisaisky fez z pohledu neonatologa. Moderni gynekologic a
porodnictvi: Casopis pro celozivotni vzdélavani 1ékait. Praha: LEVRET s.r.o, 2008, 17(1), 96-
99. ISSN 1211-1058


https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2013-supplementum/23-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-v-anamneze-doporuceny-postup-40394
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2013-supplementum/23-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-v-anamneze-doporuceny-postup-40394
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2013-supplementum/23-vedeni-porodu-u-tehotne-s-cisarskym-rezem-v-anamneze-doporuceny-postup-40394

STRANAK, Zbynék. Problematika cisafského fezu z pohledu neonatologa. Pediatrie pro praxi
[online]. Olomouc: Solen, 2019, 2019(4), 207 [cit. 2022-08-28]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/04/01.pdf

STUDSGAARD, Anne, SKORSTENGAARD Malene, GLAVIND Julie, HVIDMAN Lone
a ULDBJERG Niels. Trial of labor compared to repeat cesarean section in women with no other
risk factors than a prior cesarean delivery. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica [online]. 2013, 92(11), 1256-1263 [cit. 2023-03-18]. ISSN 00016349. Dostupné z:
doi:10.1111/a0gs.12240

SWIFT, Brenna E., SHAH Prakesh S. a FARINE Dan. Sonographic lower uterine segment
thickness after prior cesarean section to predict uterine rupture: A systematic review and
meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica [online]. 2019, 98(7), 830-841
[cit. 2023-03-18]. ISSN 0001-6349. Dostupneé z: doi:10.1111/a0gs.13585

STOURAC, Petr, BLAHA Jan, NOSKOVA Pavlina, KLOZOVA Radka a SEIDLOVA Dagmar.
Soucasné postupy v porodnické anestezii IV. — anesteziologické komplikace u cisafského fezu.
Anest intenziv Med. [online]. Olomouc: Solen, s.r.o, 2014, 25(2), 123-134 [cit. 2022-08-28].
ISSN 1805-4412. Dostupné z: Soucasné postupy v porodnické anestezii IV. — anes... |
proLékare.cz (prolekare.cz)

TROJANO G., DAMIANI G.R., OLIVIERI C., VILLA M., MALVASI A., ALFONSO R.,
LOVERRO M., CICINELLI E. VBAC: antenatal predictors of success. Acta Biomed. 2019 Sep
6;90(3):300-309. doi: 10.23750/abm.v90i3.7623. PMID: 31580319; PMCID: PMC7233729.

VANDENBERGHE, G., DE BLAERE M., VAN LEEUW V., ROELENS K., ENGLERT Y.,
HANSSENS M. a VERSTRAELEN H. Nationwide population-based cohort study of uterine
rupture in Belgium: results from the Belgian Obstetric Surveillance System. BMJ Open [online].
2016, 6(5) [cit. 2023-03-18]. ISSN 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2015-010415

VAN DE PUTTE, P., VERNIEUWE L. a PERLAS A. Term pregnant patients have similar
gastric volume to non-pregnant females: a single-centre cohort study. British Journal of
Anaesthesia [online]. 2019, 122(1), 79-85 [cit. 2022-12-08]. ISSN 00070912. Dostupné z:
d0i:10.1016/j.bja.2018.07.025

VELEBIL, Petr. Ceska republika Perinatologické vysledky 2022: CR — statistické ukazatele.
In: www.perinatologie.eu [online]. Praha: Gynekologicko-porodnicka klinika 1. 1ékaiské fakulty
UK a VFN v Praze, 2023 [cit. 2023-05-07]. Dostupné z: https://www.perinatologie.eu/cr-
statisticke-ukazatele/

VIKHAREVA, Olga, NEDOPEKINA Ekaterina, KRISTENSEN Karl, DAHLBACK Charlotte,
PIHLSGARD Mats, RICKLE Gisela Skott a HERBST Andreas. Strategies to increase the rate of
vaginal deliveries after cesarean without negative impact on outcomes. Midwifery [online].
2022, 106 [cit. 2023-04-02]. ISSN 02666138. Dostupné z: doi:10.1016/j.midw.2021.103247


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/04/01.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2014-2/soucasne-postupy-v-porodnicke-anestezii-iv-anesteziologicke-komplikace-u-cisarskeho-rezu-48710
https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2014-2/soucasne-postupy-v-porodnicke-anestezii-iv-anesteziologicke-komplikace-u-cisarskeho-rezu-48710
https://www.perinatologie.eu/cr-statisticke-ukazatele/
https://www.perinatologie.eu/cr-statisticke-ukazatele/

WALDAUFOVA, Eva a STASTNA Anna. Role reprodukéniho starnuti v naristu porodt
cisafskym fezem v Cesku. Demografie [online]. 2022, 64(2), 91-105 [cit. 2023-03-19]. ISSN
00118265. Dostupné z: doi:10.54694/dem.0296

WILMINK, Freke A., HUKKELHOVEN Chantal W.P.M., LUNSHOF Simone, MOL Ben
Willem J., VAN DER POST Joris A.M. a PAPATSONIS Dimitri N.M. Neonatal outcome
following elective cesarean section beyond 37 weeks of gestation: a 7year retrospective analysis
of a national registry. American Journal of Obstetrics and Gynecology [online]. 2010, 202(3),
250.e1-250.e8 [cit. 2023-03-19]. ISSN 00029378. Dostupné z: doi:10.1016/j.ajog.2010.01.052

WU S.W., HE D., ZHANG W.Y. [The influence of the intrapartum inventions on the maternal
and neonatal outcomes of vaginal birth after cesarean]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2017 Feb
21;97(7):512-516. Chinese. doi: 10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2017.07.008. PMID: 28260290.

XING, Yan-Ping, QI Xin-Ying, WANG Xue-Zhen a YANG Feng-Zhen. Development of
a Modified Score System as Prediction Model for Successful Vaginal Birth After Cesarean
Delivery. Clinical and Translational Science [online]. 2019, 12(1), 53-57 [cit. 2023-03-18].
ISSN 1752-8054. Dostupné z: doi:10.1111/cts.12603

XU, Hui, DING Yu, MA Yue, XIN Xueling a ZHANG Dongfeng. Cesarean section and risk of
postpartum depression: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research [online]. 2017, 97,
118-126 [cit. 2023-03-18]. ISSN 00223999. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpsychores.2017.04.016.

YANG, Xiao-Jing a SUN Shan-Shan. Comparison of maternal and fetal complications in
elective and emergency cesarean section: a systematic review and meta-analysis. Archives of
Gynecology and Obstetrics [online]. 2017, 296(3), 503-512 [cit. 2023-03-18]. ISSN 0932-0067.
Dostupné z: doi:10.1007/s00404-017-4445-2

YANG, Xin-yu, LIU Yi-hui, JJANG Hai-yin a YING Xian-hua. Cesarean section is not
associated with increased risk of celiac disease in the offspring: a meta-analysis. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine [online]. 2022, 35(25), 9570-9577 [cit. 2023-03-18]. ISSN
1476-7058. Dostupné z: doi:10.1080/14767058.2022.2048813

YANIV R.T., FARLANDANSKY — GARLADANSKY S., GLUSKA H., et al. Cesarean
delivery complicated with peripartum infection increases the risk of uterine rupture during
subsequent trial of labour: A retrospective case-control study. Authorea. September 26, 2021.

YE, Lei, CAO Wen, YAO lJing, PENG Ge a ZHOU Rong. Systematic review of the effects of
birth spacing after cesarean delivery on maternal and perinatal outcomes. International Journal
of Gynecology & Obstetrics [online]. 2019, 147(1), 19-28 [cit. 2023-03-18]. ISSN 0020-7292.
Dostupné z: doi:10.1002/ijgo.12895

YILDIRIM, ilker, INAL Mehmet Turan, MEMIS Dilek a TURAN F. Nesrin. Determining the
Efficiency of Different Preoperative Difficult Intubation Tests on Patients Undergoing Caesarean
Section. Balkan Medical Journal [online]. 2017, 34(5), 436-443 [cit. 2023-03-18]. ISSN
21463123. Dostupné z: doi:10.4274/balkanmed).2016.0877



YOUNG, Carmen B., LIU Shiliang,, MURACA Giulia M., SABR Yasser, PRESSEY Tracy,
LISTON Robert M. a JOSEPH K.S. Mode of delivery after a previous cesarean birth, and
associated maternal and neonatal morbidity. Canadian Medical Association Journal [online].
2018, 190(18), E556-E564  [cit. 2023-03-18]. ISSN  0820-3946. Dostupné  z:
doi:10.1503/cmaj.170371

ZHANG, Huan, LIU Haiyan, LUO Shouling a GU Weirong. Oxytocin use in trial of labor after
cesarean and its relationship with risk of uterine rupture in women with one previous cesarean
section: a meta-analysis of observational studies. BMC Pregnancy and Childbirth [online].
2021, 21(2) [cit. 2023-03-18]. ISSN 1471-2393. Dostupné z: doi:10.1186/s12884-020-03440-7



SEZNAM ZKRATEK

AC abdominal circimference — obvod bticha plodu
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CGPS CLS JEP Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost, Ceské 1ékaiska spole¢nost Jana
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CR Ceska republika

DB dutina bfisni
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DM diabetes mellitus
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ERCS elective repeat cesarean section — planovany opakovany cisaisky fez
FL femur length — délka stehenni kosti

FGR fetal growth restriction — ristova restrikce plodu
GBS group B streptoccocus — beta hemolyticky streptokok
GDM gestacni diabetes mellitus

HC head circimference — obvod hlavicky

HSV Herpes simplex virus



IMP jednotka intermediarni péce

JIP jednotka intenzivni péce

PAS placenta accreta spectrum

PGE2 Prostaglandin E2

PPKP poloha podélna koncem panevnim

PTSD post-traumatic stress disorder, post-traumaticka stresova porucha
RCOG Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

RMT Residual Myometrial Thickness

RCUI revisio cavi uteri instrumentalis, instrumentalni revize dutiny délozni
S.C. sectio caesarea — cisaisky fez

UPV uméla plicni ventilace

USA Spojené staty americke

UZ ultrazvuk

VBAC vaginal birth after caesarean, vaginalni porod po cisarském fezu
VEX vakuumextrakce

VP voda plodova

TOLAC trial of labor after cesarean

TTN transitorni tachypnoe novorozence

VVV vrozena vyvojova vada
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