Abstrakt:

Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu (VBAC) jako jedna z bezpelnych
metod ukonceni téhotenstvi je diky svému vlivu na sniZeni incidence cisafskych fezu
velmi aktualnim tématem. Jedna se o dobfe prostudovanou problematiku. Existuje
fada doporucenych postupl od riznych odbornych spolecnosti zabyvajicich se
vedenim takového porodu a identifikaci pozitivnich i negativnich prediktort vysledku
porodu. AvSak riziko vzniku porodniho poranéni u Zen rodicich vaginalné po
pfedchozim cisafském fezu nebylo dostate¢né prozkoumano. Studie hodnotici
poranéni hraze maji konfliktni vysledky, zatimco poranéni vysSich etazi panevniho dna
studovano dosud nebylo.

V prvni ¢asti vyzkumné prace bylo v retrospektivni studii hodnoceno poranéni hraze
a analniho sfinkteru u rodi€ek po vaginalnim porodu po predchozim cisarském
fezu. Vysledky byly porovnany se skupinou prvorodi¢ek po vaginalnim porodu. Dale
byla sledovana pfitomnost rizikovych faktort pro poranéni panevniho dna véetné vlivu
Casovani provedeni pfedchoziho cisafského fezu. Bylo prokazano, Ze Zeny rodici
vaginalné po pfedchozim cisafském Fezu maji signifikantné kratSi trvani prvni doby
porodni. Nebyl zaznamenan rozdil v ¢etnosti poranéni hraze a analniho sfinkteru v
obou skupinach rodicek. Ve skupiné VBAC rodicek bylo statisticky Castéji oSetfeno
poranéni cervixu.

Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena na hodnoceni pfitomnosti poranéni panevniho
dna u VBAC rodic¢ek. Na zakladé vysledkl pfedchozi studie byla prfedpokladana
Castéjsi pfitomnost avulzniho poranéni MLA ve srovnani s kontrolni skupinou
prvorodi¢ek. Diagnostika byla provedena pomoci 4D transperinealni ultrasonografie.
Z dalSich parametri byla sledovana plocha urogenitalniho hiatu a pfitomnost
ballooningu. Druhotnym cilem prace bylo objasnéni vlivu ¢asovani indikace
k pfedchozimu cisafskému fezu na panevni dno Zen po VBAC. Bylo prokazano, Ze
VBAC rodi¢ky byly starSi a rodily vyznamné rychleji ve srovnani s prvorodiCkami.
Uvedené rozdily se v8ak neprojevily pfi hodnoceni pfitomné avulze MLA, v rozdilu
plochy urogenitalniho hiatu ¢i pfitomnosti ballooningu v obou porovnavanych
skupinach. Statisticky vyznamny rozdil nebyl shledan ani mezi podskupinami VBAC
rodi¢ek rozdélenych dle vaginalniho nalezu pfi indikaci pfedchoziho cisafského fezu.
Limitaci uvedené prace byl maly soubor pacientek.

Cilem nasledujici multicentrické observacéni studie bylo objasnéni vliivu VBAC na
vznik poranéni MLA ve vétSi kohorté pacientek, ktera by umoznila zhodnoceni
vysledkl se statistickou vyznamnosti. Metodika pouzita v této praci odpovidala
pfedchozi studii. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou prvorodi¢ek po
vaginalnim porodu, které porodily ve stejnych perinatologickych centrech. Bylo
prokazano, ze Zeny rodici vaginalné po pfedchozim cisafském fezu maji vyznamné
vys$Si riziko poranéni panevniho dna a to i po odecteni vlivu rizikovych faktord jako je
vék a BMI rodicky. Nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily ve velikosti
plochy urogenitalniho hiatu a pfitomnosti ballooningu mezi skupinami.

V pilotni studii, ktera navazovala, byl zhodnocen vliv ¢asovani predchoziho
cisarského fezu na poranéni panevniho dna. VBAC rodi¢ky byly rozdéleny do dvou
skupin dle vaginalniho nalezu pfi indikaci k provedeni SC. Mezni hodnotou byl pfechod



z pasivni do aktivni faze porodu. Metodika provedeni vySetfeni byla shodna jako u
pfedchozich dvou studii. Porovnani mezi obéma skupinami rodi¢ek nenabyla
statistické vyznamnosti.

V posledni ¢asti vyzkumné prace byla vypracovana systematicka prehledova studie,
ve které byly shrnuty zavéry vesSkeré dostupné odborné literatury zabyvajici se
poranénim MLA po prvnim porodu v€etné porodu cisafskym fezem. Metaanalyza 37
primarnich nerandomizovanych studii ze 17 statd svéta udavala incidenci avulze MLA
v 1% pfipadu po cisafském fezu, v 15% po spontannim vaginalnim porodu, v 21% po
vakuumextrakci a 52% po porodu s pouzitim forcepsu. Nebyl prokazan rozdil
v diagnostice pfitomného poranéni pfi pouziti sonografie ¢i magnetické rezonance. Na
zakladé vysledku této prace byla doporucena optimalni doba pro diagnostiku poranéni
- 6 mésicu po porodu, popfipadé 12 mésicu pfi porodu per forcipem. Uvedena zjisténi
byla dana do kontextu se zavéry vySe uvedenych studii.

Prace pfispéla k rozSifeni znalosti o porodnim poranéni panevniho dna u Zen po
vaginalnim porodu po pfedchozim cisafském fezu.
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