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ABSTRAKT

Uvod: Tato prospektivni randomizovana studie srovnavala
hojeni jizvy po cisafském fezu, kde byla sutura hysterotomie
provedena v jedné nebo ve dvou vrstvach. Material a
metody: Zeny indikované k provedeni elektivniho nebo
akutniho cisatfského fezu byly ndhodné pfidéleny do skupin
uzdvéru délohy v jedné nebo ve dvou vrstvach. Déloha byla
vySetfena transvaginalnim ultrazvukem ve tfech po sobé
nasledujicich navstévach po 6 tydnech, 6 mésicich a 12
mésicich. Vysledky: 324 Zen dorazilo na kontrolu po 12
mésicich, z toho u 149 byla provedena sutura hysterotomie
v jedné vrstvé a u 175 byla provedena sutura ve dvou
vrstach. Vyssi podil defektl je patrny u sutury v jedné vrtsvé.
Defekty ve skupiné s jednou vrstvou byly Sirsi (0,002) a
zbytkova tloustka myometria ve skupiné s jednou vrstvou byla
tenti (0,019). Zeny, které podstoupily cisaFsky Fez ve stadiu
Uplné cervikalni dilatace, mély jizvy, které byly blize k
vnéjSimu cervikalnimu usti (0,000). Poloha délohy se mezi
jednotlivymi kontrolami velmi lisi (0,000). Kombinace polohy
délohy a pritomnosti defektu jizvy se mezi kontrolami
vyznamné méni (0,001) a vyznamné se méni v zdvislosti na
metodé Siti (0,003). Zavéry: Vysledky této studie ukazuji, ze
dvouvrstva technika sutury délozni pfi cisafském fezu s
prvnim vrstvou kontinudlnim neprohazovanym stehem, po
které nasleduje druhad vrstva, také provedena kontinualnim
neprohazovanym stehem, je spojena s lepSim hojenim sutury
a SirSim rezidualnim myometriem.



ABSTRACT

Introduction: This prospective randomised study compared
healing of the scars after cesarean section during the first
postpartum year using a single or double layer suturing
technique. Material and methods: Women with
uncomplicated singleton pregnancies indicated for elective or
acute cesarean section were randomly allocated to the
uterine closure technique group. During the first postpartum
year, their lower uterine segment was examined with a
transvaginal ultrasound in 3 consecutive visits at 6 weeks, 6
months, and 12 months. Results: 324 women had the 12
months visit, out of these 149 underwent single layer closure
of the uterine incision, 175 underwent double-layer
technique. A higher proportion of the defects is seen in the
single layer closure technique of suturing. Defects in the
single layer group were wider (0.002) and the residual
myometrial thickness in the single layer group were thinner
(0.019). Women who underwent cesarean section at the
stage of full cervical dilation had scars that were closer to the
external cervical os (0.000). Conclusions: The findings of this
study demonstrate that double layer technique with the first
continuous nonlocking suture followed by a second
continuous nonlocking suture is associated with better suture
healing and greater residual myometrial thickness.



Uvod

Jsme svédky neustale rostouciho trendu provadéni
cisarskych fezl. DOvodem je nejcastéji rostouci vék matek,
jejich nemocnost, sterilita a nasledné pouziti metod umélého
oplodnéni, komplikace gravidit, obava o panevni dno po
spontannim porodu a samozfejmé pravni postih lékart po
komplikovanych vaginalnich porodech. Proto je spravna
technika cisafského fezu jednou z mozZnosti, jak sniZit
kratkodobé, ale i dlouhodobé komplikace po tomto typu
operaci.

Cil studie: Snaha zhodnotit za pomoci vaginalniho ultrazvuku
jizvu po cisarském fezu jeji lokalizaci a pfipadné defekty ve
vztahu k sutufe hysterotomie v jedné nebo ve dvou vrstvach.
Komparace nalezu s porodnickymi daty jako jsou anamnéza,
komplikace v téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli a jejich
pfipadny vliv na kvalitu jizvy délozni.

Nulova hypotéza: Sutura hysterotomie v jedné vrstvé se nelisi
v komplikacich a ultrazvukovém nélezu od sutury
hysterotomie ve dvou vrstvach.

Materidl a metodika: V nasi prospektivné randomizované
studii jsme ultrazvukové hodnotili dolni déloZni segment u
primipar, které porodily elektivnim nebo akutnim cisarskym
fezem v naSem zdravotnickém zafizeni od listopadu 2011 aZ
do zafi 2014. V pribéhu follow-up byl u pacientky t¥i krat
proveden vaginalni ultrazvuk a to 6 tydnt, 6 mésiclia 12
mésicl po porodu. Jednalo se vzdy o klasicky 2D ultrazvuk a
také byl zaroven proveden 3D ultrazvuk, pro moZnost
archivace a pozdéjsi sledovani. Primarnim outcomem bylo
hodnoceni pfitomnosti defektu (ano x ne) a velikost



rezidualniho myometria. Sekundarnim outcomem byly
nasledujici sonografické parametry: anteflexe (AVF) nebo
retroflexe (RVF) délohy, viditelnost jizvy, jakykoliv viditelny
defekt v jizvé byl klasifikovan jako vada, vzhled defektu jizvy
byl roztfidén podle typu defektu. Byly provedeny nasledujici
méreni: vzdalenost mezi jizvou a déloznim fundem,
vzdalenost mezi jizvou a vrcholem délozni dutiny, vzddlenost
mezi jizvou a vnéjsim cervikdlnim Ustim a vnitfnim cervikalnim
ustim. Byly méreny rozméry defektu a jeho vztah k délozni
dutiné (obrazek 1).

Obrdzek 1. A, Transvagindlini ultrazvuk, ktery demonstruje méreni 1,celkové
tloustky steny déloZni a 2,rezidudiniho myometria



B, Schématicky diagram délohy a jizvy na déloze, ktery zobrazuje ndsledujici
mereni: 1, celkovd tloustka myometria 2, rezidudlni myometrium 3, sire
defektu 4, vzddlenost od zevni branky 5, zevni branku 6, defekt, ktery neni v
kontaktu s dutinou déloZni

Vysledky

Z 540 téhotnych Zen (270 zatazeno do sutury délohy v jedné
vrstvé, 270 ve dvou vrstvach), které se zucastnily pavodni
randomizované studie, 324 pfiSlo na 12 meésicni prohlidku.
Mira pfedéasného ukonceni studia dosahla 216 pripad( (40 %).
U Zen, které byly zahrnuty, 149 podstoupilo jednovrstevné
uzavieni hysterotomie oproti 175 kde byla pouzita
dvouvrstvou technika. Dlouhodobé Udaje o poloze délohy,
pritomnosti a typu defektl jsou uvedeny v tabulce 3. Po 6
tydnech mélo 54 % Zen v obou skupinach svou délohu v
anteverzi. Na konci prvniho roku byla pozorovdna anteverze
délohy u 61,1 % Zen, kde byla déloha Sita v jedné vrstvé a u Zen,
kde byla sutura hysterotomie provedena ve dvou vrstvdach, to
bylo v 70,3 % (p= 0,007 a p=0,0001). Zd3 se tedy, Ze technika
sutury délozni sama o sobé neméla zadny vliv na pozici délohy.
Pfitomnost defektd v dolnim déloZznim segmentu byla stejna
béhem prvniho roku po porodu. Ve 12 meésicich bylo vice
defektl pozorovano u Zen, které podstoupily suturu v jedné
vrstvé (p = 0,017). Vady byly castéjsi, pokud byla déloha v
anteverzi (p = 0,008). BEhem obdobi studie nebyl pozorovdn
vyrazny rozdil v po¢tu zavaznych defektl v kontaktu s dutinou
déloZni mezi obéma skupinami sutury délozni. NejcastéjSim
typem defektu dolniho délozniho segmentu v kontaktu s
dutinou délozni byl trojuhelnikovity tvar (niche), ktery se
vyskytoval témér u poloviny vSech Zen a to shodné v obou
skupinach. 7z defekttd, které nebyly v kontaktu s dutinou
délozni, to byla nejcastéji inkluzni cysta. Jejich vyskyt v pribéhu
¢asu klesal; 25,5 % zmizelo a 26,5 % se transformovalo na jiny



typ defektu, ktery nebyl v kontaktu s dutinou délozni. Ve 40 %
doslo ke zméné inklusnich cyst v defekty, které byly v kontaktu
s déloZni dutinou a to zejména v trojuhelnikovity defekt (21 %).

Dobu 12 mésich po porodu jsme povazovali za
nejreprezentativnéjsi pro konecnou polohu a vzhled defektu
nebo jizvy. Po 6 tydnech byly defekty u pacientek kde byla
sutura hysterotomie v provedena v jedné vrstvé Sirsi (4,6 vs 4,8
mm; p = 0,012), s ten¢im residualnim myometriem (5,8 vs 6,5
mm; p = 0,046), ve srovnani se Zzenami, kde byla hysterotomie
uzaviena ve dvou vrstvach. Po 6 mésicich nebyly pozorovany
Zadné rozdily. Po 12 mésicich byly defekty ve skupiné s jednou
vrstvou hlubsi (p = 0,027) a S$irSi (p = 0,002), s tencim
residudlnim myometriem (p = 0,035). Ve skupiné s jednou
vrstvou bylo residualni myometrium ztenéeno po 6 mésicich
(ANOVA, p = 0,015). U pacientek, kde byla sutura ve dvou
vrstvach, nebyl pozozorovan zadny podobny trend. U Zen, u
kterych byl proveden cisarsky rfez ve fazi plné dilatace mély
jizvu délozni blize vnitfnimu brance délozni a tento vysledek
byl shodny pro obé skupiny Zen.

Pfi ultrazvukovych kontrolach v Sestinedéli pacientky
vyplnovaly  dotaznik  ohledné  kojeni,  menstruace,
nepravidelnosti menstruace, silného krvaceni a bolesti.
Nepravidelnosti krvaceni se vyskytuji v nasi studii se stejnou
Cetnosti jako v zahranicni literatufe tedy okolo 8 % a bolesti
okolo 18 %. Zaznamenali jsme vSak castéjsi vyskyt bolesti a
dyspareunii u Zen s pokrocilym vagindlnim nalezem, tedy u Zen
s porodem v béhu oproti Zenam s planovanym cisarskym
fezem. Nepravidelnosti menstruace lze posuzovat spiSe po
Sesti mésicich az jednom roce, kdy vétsina Zen jiz nekoji a tim
nedochazi k interferenci prolaktinu s hormony hypotalamu a
hypofyzy, a tedy k blokaci ovulace.



Diskuze:

Prevalence defektd jizvy cisarského fezu po 12
mésicich sledovani pfi vyuziti transvaginalniho ultrazvuku byla
v nasi studii 83.2 % u techniky uzdvéru hysterotomie v jedné
vrstvé a 72.6 % ve skupiné Zen se suturou ve dvou vrstvach. V
nasi praci jsme pozorovali u Zen po prvnim cisafském rfezu vyssi
vyskyt defekt(i ve srovndni s jinymi skupinami (37-61 %) +%3,
Rozdily v prevalenci mezi studiemi Ize nejpravdépodobnéji
vysvétlit nejen rlznymi definicemi defektl, které byly pouZity
v rlznych vramci ostatnich studiich, ale také zahrnutim
defektd, které nebyly v kontaktu s délozni dutinou.

Prevalence zavaznéjSich defekt(l v kontaktu s dutinou délozni
(rezidudlni myometrium pod 2,5 mm) ve 12 mésicich sledovani
byla 12,2 % ve skupiné jednovrstevné sutury a 6,8 % ve skupiné
dvouvrstevné sutury. Ukazali jsme, Ze pfitomnost defektu a
pozice jizvy jsou béhem prvniho poporodniho roku relativné
stabilni, ale jejich vzhled se méni. Defekty s nebo bez kontaktu
s dutinou déloZni se statisticky méni mezi kontrolami. Oba typy
defektl se vyskytuji Castéji v 6-tydennim sledovani a jsou
Castéjsi ve skupiné jednovrstevné sutury. Nejvyznamnéjsim
pfikladem byla vada bez kontaktu s dutinou délozni, ktera
predstavovala 30 % defekt( jizvy po 6 tydnech a 20 % po 6
mésicich. BEhem hojeni mlze tento typ defektu zcela vymizet
anebo se méni v defekt v kontaktu s dutinou délozni. Viz
napriklad jiz vySe zminovany defekt inklusni cysty. Hojeni jizvy
je dlouhodobé probihajici proces remodelace tkani, ktery
vrcholi v obdobi do 6 mésicl po primarni cisafském fezu *°. Na
zakladé nasich udaji predpokladame, Ze hojeni jizev po
cisarském fezu by mélo byt dokonceno po 6 mésicich od
operace. To je v souladu i s pfedchozimi studiemi®.
NejdulezitéjsSim rozhodnutim ale zlstavd, zda pouZit
jednovrstevnou nebo dvouvrstevnou suturu hysterotomie, ke



zlepseni kvality jizev a sniZeni rizika ruptury a dehiscence
délohy v nasledujicim téhotenstvi. Udaje ze $védskych registrd,
které zahrnovaly 7 600 Zen, neprokazuji Zadny vyznamny rozdil
v mife ruptury délohy pfi pouZiti jedné nebo druhé techniky’
Pfedchozi metaanalyza  véetné  retrospektivnich a
prospektivnich studii ukazala, Ze prohazovana sutura v jedné
vrstvé ve srovnani se suturou ve dvou vrstvach je spojena se
¢tyfnasobnym zvy$enim rizika ruptury délohy pfi porodu.
Nemame zadné dalsi klinické Udaje o naslednych téhotenstvich
u nasich pacientd, a proto nemUzZeme toto zjisténi potvrdit.

Prokazali jsme, Ze sutura hysterotomie ve dvou vrstvach je
spojena s mensimi defekty a silnéjSi vrstvou rezidualniho
myometria.Toto je v rozporu s vysledky jinych
randomizovanych studiich, které nepreferuji urcity typ uzavéru
délohy. Jednovrstevny uzavér délohy a prohazovany steh v
prvni vrstvé jsou pravdépodobné spojeny s tené¢im zbytkovym
rezidudlnim myometriem dle prace Robergerové a kol
Prospektivni ultrazvukové studie jizvy davaji prednost
neprohazovanému stehu s vylouc¢enim decidui, predpoklada se
zde totiz optimalni naléhani svalovych vldken k sobé
(anatomickd korelace) a tim i jejich lepsi regenerace°
Robergerova a kol. v randomizované kontrolované studii
prokdzala, Ze dvouvrstevnad sutura hysterotomie s prvni
vrstvou neprohazovanou bez zavzeti decidui do sutury, je ve
srovnani s jednovrstevnou prohazovanou suturou s
inkorporaci decidui spojena s vétsi vrstvou rezidudlniho
myometria a lepsim indexem hojeni'l. BohuZel nedostateéna
statisticka signifikantnost nedovolila autorim vyvodit jasné
definitivni zavéry. Je moiné, Ze vylouceni decidui pfi suture
hysterotomie umoznuje lepsi anatomickou adaptaci a tim i
hojeni. S timto zavérem pfiSel jiz Poidevin a kol v roce 1965 na
animalnich modelech. Tato informace, ale bohuZel zapadla v
propadlisti déjin. Zjistili totiz, Ze pouZiti prohazovaného stehu



oproti neprohazovanému ma vétsi hemostaticky, ale také vice
ischemizujici efekt a tedy vliv na zhorSené hojeni tkané v
disledku lokalni hypoxie. Dale zjistili, Ze zavzeti decidui do
stehu prodluzuje hojeni jizvy. Divod pro nalez distalnéjsiho
uloZeni jizev a defektl u Zen, kde jsme provedli cisarsky fez na
plné dilatované brance je zfejmy. Ve Il. fazi porodu totiz délozni
hrdlo vytvari nepretrzity porodni kandl s déloZzni dutinou a je
vytazeno nahoru. Proto je vysledny fez umistén kaudalnéji k
vnitfni a vnéjsi brance déloini oproti planovanym cisarskym
fezlim. Na rozdil od jinych studii jsme nebyli schopni prokazat,
Ze jizvy s vétSimi defekty jsou umistény kaudalnéji nez jizvy
intaktni nebo jizvy s mensimi defekty'. SloZeni tkdné hrdla
délozniho a isthmu nebo stény déloZni je zcela odlisné. V hrdle
je veétsi primés kolagennich vlaken, ktera je postupné
nahrazovana svalovymi vlakny smérem ke sténé délozni. To by
mohlo mit vliv na proces hojeni, a proto byly nalezeny jizvy s
vétsim defektem blize vnitfni brance oproti jizvam s mensimi
defekty. Tento zavér by svédcil o vyznamu faze porodu na
pfipadné defekty jizvy déloZni. Nase prace dosahla obdobnych
vysledkll jako multicentrickd prospektivni randomizovana
studie publikovand recentné vroce 2019 Stegweem, kde
porovndvali suturu délohy v jedné nebo ve dvou vrstvach. Pfi
sutufe ve dvou wvrstvach pozorovali wvys$si residudlni
myometrium, méné defektd tvaru niche a tim predpokladaji
méné gynekologickych obtiZi a komplikaci v nasledné
gravidité®3, Prokdzali jsme zménu polohy délohy z retroverze
flexe do anteverze flexe v pribéhu jednoho roku sledovani v
11,7 %, a to bez zavislosti na pouzité technice sutury délozni.
BohuZel nemdadme 7adné Udaje o poloze délohy pred
téhotenstvim, a tak jsme nebyli schopni prokazat, Ze by
provedeny cisarsky fez nebo technika sutury délozni néjakym
zplsobem polohu délohy ovlivnily. Divod zmény polohy
délohy neni znam, ale predpokladame, Zze mize byt zplsoben



hojenim tkdné a remodelaci jizvy. Na druhou stranu, poloha
délohy, ale také miZe narusovat proces hojeni, a to zvySenou
tenzi tkané u retroflektované délohy oproti déloze v anteverzi.
Vikhareva Osser a kol. pozorovali vice defektl jizvy u Zen s
retroflexi délohy’®. Obdobnych vysledkd, tedy polohy délohy v
retroverzi a CastéjSi defekty, jsme prokazovali v nasi studii
pouze u Zen 6 tydni po cisafském fezu, a kde byla provedena
sutura délohy v jedné vrstvé. Pozitivem nasi studie je, Ze jsou
zde zahrnuty Zeny ve vsech fazich porodu tedy od planovanych
cisarskych fez( aZ po Zeny, kde byl proveden cisarsky fez na
zaslé brance.

Zeny do obou skupin byly vybrany ze stejné kavkazské
populace a srovnatelnost mezi obéma skupinami je tedy
vysokd. Jizva byla longitudindlné hodnocena dvéma
nezavislymi pozorovateli, ktefi byli zaslepeni k pouzité technice
uzavéru hysterotomie. Dalsi silnou strankou nasi studie bylo
jednotné standardizované pouziti sutury délozni v obou
skupinach. Na druhé strané jsou dilatace hrdla délozniho, délka
porodu nebo augmentace oxytocinu faktory, které zvysuji
riziko vétsich defektl jizvy na déloze®. Hlavni limitaci studie je
uréitd mira Zen, které predcasné ukoncily studii. Nezjistovali
jsme dale, pro¢ Zeny na dalsi kontroly nedorazily. DalSim
omezenim je, Ze mérené rezidualni myometrium predstavuje
pouze nepfimé hodnoceni kvality jizvy a poskytuje tak pouze
priblizné vyjadireni miry rizika a negativnich konsekvenci do
dalsi gravidity. Na druhé strané existuje dostatek udaj(, které
prokazuji, Ze vyskyt defektl jizvy a hodnota reziduainiho
myometria korelovala s témito nepfiznivymi vysledky v dalSich
graviditach.Také jsme nesynchronizovali nase
ultrasonograficka vysetfeni ve vztahu k menstruacnimu cyklu,
jak doporuduje jind skupina®®. Synchronizace nebyla moin3,
protoZze mnoho Zen kojilo a mélo sekundarni amenoreu.



ZAVER

Nase data prokazuji vyhody sutury déloZni ve dvou vrstvach.
Ve skupiné Zen se suturou délozni v jedné vrstvé byly defekty
dolniho délozniho segmentu castéjsi, Sirsi a mély tenci
rezidudlni myometrium. VétsSina zmén v oblasti jizvy se
kdyZz se diskuse v poslednich letech zaméfila predevsim na
pocet vrstev sutury hysterotomie, soucasné znalosti zdGraznuji
spiSe duleZitost vylouceni decidui ze sutury a umoznit tak
anatomickou reparaci jizvy. Nase data ohledné kojeni, uzivani
kontracepce a nepravidelnostech menstruace, eventuelné
korelované s ndlezem na dolnim déloZznim segmentu budou
predmétem dalsi ¢lanku, ktery je v pfipravé.
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