ABSTRAKT

Uvod: Tato prospektivni randomizovana studie srovnavala hojeni jizvy po
cisarském rezu, kde byla sutura hysterotomie provedena v jedné nebo ve dvou

vrstvach.

Material a metody: Zeny indikované k provedeni elektivniho nebo akutniho
cisarského fezu byly nahodné pridéleny do skupin uzavéru 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 vrstveé a u 175 byla provedena sutura
ve dvou vrstach. Vyssi podil defektll 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 ten¢i (0,019). Zeny, které podstoupily cisaisky fez
ve stadiu uplné cervikalni dilatace, mély jizvy, které byly blize k vnéjSimu
cervikdlnimu usti (0,000). Poloha délohy se mezi jednotlivymi kontrolami velmi
lisi (0,000). Kombinace polohy délohy a pfitomnosti defektu jizvy se mezi
kontrolami vyznamné méni (0,001) a vyznamné se méni v zavislosti na metodé

Siti (0,003).

Zaveéry: Vysledky této studie ukazuji, Ze dvouvrstva technika sutury délozni pfri
cisarském rfezu s prvnim vrstvou kontinualnim neprohazovanym stehem, po
které nasleduje druha vrstva, také provedena kontinualnim neprohazovanym

stehem, je spojena s lepSim hojenim sutury a SirSim rezidualnim myometriem.



