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Abstrakt:

Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu (VBAC) jako jedna z bezpecnych
metod ukonceni téhotenstvi je diky svému vlivu na snizeni incidence cisafrskych
fez( velmi aktualnim tématem. Jedna se o dobfe prostudovanou problematiku.
Existuje fada doporuCenych postupll od ruznych odbornych spoleCnosti
zabyvaijicich 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 maiji 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 rodiéek po vaginalnim porodu po predchozim
cisarském rezu. Vysledky byly porovnany se skupinou prvorodi¢ek po vaginalnim
porodu. Dale byla sledovana pfitomnost rizikovych faktor( pro poranéni panevniho
dna v€etné 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 Cetnosti poranéni hraze a
analniho sfinkteru v obou skupinach rodi¢ek. Ve skupiné VBAC rodi¢ek bylo
statisticky Castéji oSetfeno poranéni cervixu.

Druha ¢&ast vyzkumu byla zaméfena na hodnoceni pfitomnosti poranéni
panevniho dna u VBAC rodi¢ek. Na zakladé vysledkd pfedchozi studie byla
predpokladana 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 rodicky byly starSi a rodily vyznamné
rychleji ve srovnani s prvorodi¢kami. Uvedené rozdily se vSak 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 observaéni studie bylo objasnéni vlivu VBAC na
vznik poranéni MLA ve vétsi kohorté pacientek, ktera by umoznila zhodnoceni
vysledkl se statistickou vyznamnosti. Metodika pouzita v této praci odpovidala
predchozi studii. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou prvorodicek po
vaginalnim porodu, které porodily ve stejnych perinatologickych centrech. Bylo
prokazano, Ze zeny rodici vaginalné po pfedchozim cisafském fezu maji vyznamné
vysSi riziko poranéni panevniho dna a to i po odecteni vlivu rizikovych faktort jako
je vék a BMI rodi¢ky. Nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily ve velikosti
plochy urogenitalniho hiatu a pfitomnosti ballooningu mezi skupinami.



V pilotni studii, ktera navazovala, byl zhodnocen vliv €éasovani predchoziho
cisarského fezu na poranéni panevniho dna. VBAC rodicky 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 veskeré dostupné odborné literatury zabyvajici
se poranénim MLA po prvnim porodu vC€etné porodu cisafskym fezem. Metaanalyza
37 primarnich nerandomizovanych studii ze 17 statl svéta udavala incidenci avulze
MLA v 1% pfipadl 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 vysledkl této prace byla doporu¢ena optimalni doba pro
diagnostiku poranéni - 6 mésict po porodu, popfipadé 12 mésicl pfi porodu per
forcipem. Uvedena zjisténi byla dana do kontextu se zaveéry vySe uvedenych studii.

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

Klicova slova: vaginalni porod po pFfedchozim cisafském fezu, VBAC, 4D
transperinealni ultrazvuk, musculus levator ani, avulzni poranéni, panevni dno,
ballooning, cervikalni lacerace, porodni poranéni analniho sfinkteru, urogenitalni
hiatus, TUI



Abstract:

Vaginal birth after a previous caesarean section is a very actual topic for its potential
in reduction of caesarean section rates. It has been widely discussed and studied in
the world literature. Numerous guidelines dealing with management of this birth and
the identification of both positive and negative outcome predictors were produced
by scientific communities and administrative boards. However, the risk of childbirth
related injury in women giving birth vaginally after a previous caesarean section was
not clearly studied. Studies evaluating perineal injuries have conflicting results, while
injuries to the higher levels of the pelvic floor have not yet been studied.

In the first part of the presented research work, we retrospectively evaluated
perineum and anal sphincter injuries in women who delivered vaginally after
a previous caesarean section. We compared the results with a group of
primiparous women after vaginal delivery. We also monitored the presence of risk
factors for pelvic floor injury, including the influence of the timing of the previous
caesarean section. It has been proven that women, who delivered vaginally after a
previous caesarean section have significantly shorter first stage of labor. There was
no difference in the frequency of perineal including anal sphincter injuries in both
groups of parturients. In the group of VBAC women, cervical injuries were treated
statistically more often.

The second part of the research was focused on the evaluation of the presence of
pelvic floor injury in VBAC group. Based on the results of the previous study, the
occurrence of MLA avulsion injury was expected to occur more frequently compared
to the control group of primiparous women. The diagnosis was performed using 4D
transperineal ultrasonography. From other parameters, the area of urogenital hiatus
and the presence of balooning were monitored. The secondary aim of the work was
to clarify the influence of the timing of the indication of previous caesarean section
on the pelvic floor of women after VBAC. VBAC women were older and their
deliveries were significantly shorter compared to primiparous women. However,
these differences were not reflected in the evaluation of the presence of MLA
avulsion, in the difference in the area of urogenital hiatus or in the presence of
ballooning in both compared groups. A statistically significant differencies were not
found between subgroups of VBAC women divided according to vaginal findings in
the time of indication of a previous caesarean section. The limitation of this work
were small groups of patient.

The aim of the following multicentric observational study was to elucidate the
effect of VBAC on the development of MLA injury in a larger cohort of patients that
would allow evaluation of results with statistical significance. The methodology used
in this work was consistent with the previous study. The results were compared with
a control group of primiparous who gave birth in the same perinatal centers. It has
been shown that women after VBAC have a significantly higher risk of pelvic floor
injury, even after controlling for risk factors such as age and BMI. There were no
statistically significant differences in the area of the urogenital hiatus and the
presence of ballooning between the groups. In a pilot study the influence of the



timing of the previous caesarean section on pelvic floor injury was evaluated.
VBAC women were divided into two groups according to vaginal findings in time of
the indication for SC performance. The cut-off value was the transition from the
passive to the active phase of labour. The methodology of the examination was the
same as in the previous two studies. Comparisons between the two groups did not
reach statistical significance.

In the last part of the research work, a systematic review study was carried out,
which summarized the conclusions of all available scientific literature dealing with
MLA injuries after the first birth, including birth by caesarean section. A meta-
analysis of 37 primary non-randomized trials from 17 countries reported the
incidence of MLA avulsion in 1% after caesarean section, 15% after spontaneous
vaginal birth, 21% after vacuumextraction, and 52% after forceps. There was no
difference in the diagnosis of the present injury when using sonography or magnetic
resonance imaging. Based on the results of this work, the optimal time for the
diagnosis of injuries was recommended - 6 months after birth or 12 months after
forceps delivery. These findings were put in context with the conclusions of the
abovementioned studies.

The obtained data contributed to the pool of knowledge regarding the risks of pelvic
floor injury in women after VBAC.

Keywords: vaginal birth after Caesarean Section, VBAC, 4D transperineal
ultrasound, musculus levator ani, avulsion injury, pelvic floor, balooning, cervical
laceration, urogenital hiatus, OASIS, TUI
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1 Uvod disertaéni prace a literarni prehled k
jeji problematice

1.1 Vaginalni porod po predchozim cisarském fezu

Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu (Vaginal Birth After Caesarean,
VBAC) je jednou z metod vedeni porodu u téhotné s anamnézou pfedchoziho
cisarského fezu. V odborné literature je zmifiovan jiz od roku 1981 [39]. Na zakladé
zkuSenosti a postupného uvolfiovani indikacnich kritérii pro TOLAC (Trial of Labor
After Cesarean section) byly vytvofeny evidence-based doporucené postupy
odbornych spolecnosti vyspélych statl pro prepartalni a intrapartalni péci o zeny
podstupujici planovany VBAC. V soucCasné dobé je VBAC povaZovan za jednu z
ucinnych strategii, pomoci niz by mohlo byt mozné zvratit celosvétovy trend nartstu
poctu provadénych cisarskych fezu [9, 24, 26].

Planovany iterativni cisafsky fez pfredstavuje v kratkodobém horizontu nizsi
absolutni rizika zavazné morbidity a mortality ve srovnani s emergentnim cisarskym
fezem. Nicméné s poctem provedenych cisafskych fezU narlsta riziko vzniku
zavaznych komplikaci, jako jsou poruchy placentace ve smyslu placenta accreta,
vznik intraabdominalnich adhezi, riziko poranéni visceralnich organt vcetné
nutnosti provedeni postpartalni hysterektomie [60, 64]. NejobavanéjSim rizikem v
pribéhu VBAC je vznik ruptury délozni v oblasti pfedchozi jizvy po SC, coz muze
byt provazeno diskrétnimi klinickymi pfiznaky a sou€asné mit katastrofalni nasledky
jak pro matku, tak novorozence.

V doporu¢eném postupu RCOG (Royal College of Obstetricans and
Gynaecologists) z roku 2015 je udavana uspésnost planovaného VBAC az 75%
[43]. Jako pozitivni prediktor dokoncCeni porodu vaginalni cestou je uvedena
neopakujici se indikace pro pfedchozi cisafsky fez, jiz probéhly pfedchozi VBAC a
spontanni nastup délozni aktivity. Negativni prediktivni hodnotu ma naopak vrozena
vyvojova vada délohy, opakovany cisarsky fez v anamnéze, obezita nebo diabetes
mellitus u rodi¢ky, a kratky interval mezi porody [60]. Kontraindikaci VBAC je stav
po pfedchozi ruptufe délozni, korporalni fez na déloze a soucCasné i vSechny
absolutni kontraindikace k vaginalnimu vedeni porodu obecné [43].

V Ceské republice existuje pro vedeni porodu u t&hotné s cisafskym fezem v
anamnéze doporueny postup vydany Ceskou gynekologicko-porodnickou
spolegnosti CLS JEP [52]. Ke stanoveni strategie vedeni porodu jsou nutné
informace o pfedchozim cisafském Ffezu (indikace, prubéh operace), pooperacnim
prubéhu a prabéhu sou€asného téhotenstvi. Je nutné provedeni ultrazvukového
vySetieni, které zhodnoti polohu plodu, jeho vitalitu, odhadovanou porodni
hmotnost, mnozstvi plodové vody, lokalizaci placenty a zejména zhodnoti vztah
placenty k jizvé po predchozi hysterotomii a dolnimu déloznimu segmentu. Pokud
nejsou splnény indikace k provedeni iterativniho cisafského fezu, pak je doporucen
pri fyziologickém stavu matky a dobré funkci fetoplacentarni jednotky konzervativni
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postup do ukonéeného 41. tydne téhotenstvi. BEhem porodu samotného probiha
intermitentni  €i kontinualni kardiotokograficky monitoring, je mozné podani
epiduralni analgezie. Preindukce a indukce vaginalniho porodu jsou mozné pomoci
oxytocinu i prostaglandint. V pfipadé nepfipraveného vaginalniho nalezu je vhodné
zvazeni ukoncCeni téhotenstvi iterativnim cisafskym fezem. Nejméné vhodnou
alternativou feSeni s nejhorSimi perinatalnimi vysledky je provedeni akutniho
cisarskeho fezu.

Problematika vaginalniho porodu po predchozim cisafském fezu byla bohaté
prostudovana a jedna se o velmi Siroké téma. Proto jsem se ve své disertacni praci
zaméfila na podoblast problematiky porodniho poranéni v€etné poranéni panevniho
dna u Zen po vaginalnim porodu po pfedchozim cisafském fezu.

1.2 Anatomie panevniho dna

Panevni dno je tvofeno souborem struktur mezi kiizi vulvy a panevnim peritoneem.
Sklada se z nékolika navzajem uzce propojenych Casti- peritonea, visceralni a
endopelvické fascie, musculus levator ani, perinealni membrany a ze skupiny
zevnich genitalnich svall. Jde o komplexni strukturu, jejiz funkce spociva v podpore
panevnich a bfiSnich organd navzdory gravitaci a rozdilu v intraabdominalnim a
atmosférickém tlaku. Dale se uplatriuje pfi vyprazdnovani moci a stolice a umoznuje
reprodukci, tj. pohlavni styk a porod.

Panevni dno v uzsim slova smyslu, diaphragma pelvis, je tvofeno skupinou svalu-
musculus levator ani. Jeho anatomickou soucasti je musculus puborectalis,
musculus pubococcygeus a musculus iliococcygeus (Obr.1). MLA svymi snopci

Symphysis

pubis

Deep dorsal vein
of clitoris

Puborectalis
Urethra

Pubococcygeus

* %

liococcygeus

Vagina

Coccygeus

Piriformis

Obr. 1: Anatomie panevniho dna [4]. Publikovano se souhlasem.
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vytvari urogenitalni hiatus, prostor, kterym prochazi mocova trubice, pochva a
rektum [36]. Velikost plochy urogenitalniho hiatu ma zasadni ulohu v patofyziologii
poruch panevniho dna, proto jeji méfeni byva standardni soucasti pfi ultrazvukovém
vySetfeni v urogynekologii. Musculus puborectalis se upina k hornimu okraji
perinealni membrany, lateralné od m. pubococcygeus, a za rektem vytvari smycku
tésné nad externim analnim svéraCem. Musculus pubococcygeus (téz m.
pubovisceralis) je sval pfipominajici tvarem pismeno U, jehoz funkci je pfipojeni
panevnich organu ke stydké kosti. Musculus ileococcygeus je nejdorzalnéji ulozeny
sval, rozepjaty od arcus tendineus musculi levatoris ani medialnim smérem ke kosti
kfizové a kostrci.

Kaudalnim smérem navazuje diaphragma urogenitale, pevna membrana
trojuhelnikovitého tvaru vedouci od symfyzy ke kostem sedacim, s centralnim
otvorem pro prostup panevnich organu. Pomoci vlaken perinealni membrany
vytvari spojeni s centrum perineale, které slouzi jako podpora pro rektum a zaroven
pfipojuje k dolnimu rameni pubické kosti uretru a pochvu. Do centrum perineale se
pfipojuji z kaudalniho sméru také zevni genitalni svaly - musculus bulbocavernosus,
musculus transversus perinei superficialis a externi analni svéra¢ (EAS). Musculus
sphincter ani externus je tvofen pficné pruhovanou svalovinou, zvenci obkruzZuje
interni analni svéra€ (IAS), a podili se spolu se svalovinou panevniho dna na
mechanismu volniho analniho uzaveéru.

Endopelvicka fascie je tvofena vazivovymi strukturami, které obaluji panevni organy
a zaijistuji zaroven jejich fixaci k panevni sténé. Jeji funkce je kromé zavésné a
podpulrné také neurovaskularni. Strukturalni defekty endopelvické fascie odpovidaji
funkénim porucham panevniho dna dle etaze, ve které je defekt pfitomny [12].

1.3 Porodni poranéni hraze a analniho svérace

Béhem vaginalniho porodu je perineum znaéné deformovano prochazejicimi ¢astmi
novorozeného plodu. Tyto deformace mohou zpuUsobit poranéni perinea rizného
rozsahu, v€etné poranéni analniho svérace. Rizikové faktory pro vznik zavazného
poranéni perinea je mozno rozdélit do skupin: iatrogenni (forceps, vakuumextrakce,
extrakce plodu koncem panevnim, tlak na fundus, medialni episiotomie,
prodlouzena 2. doba porodni >1hodinu), tykajici se rodi¢ky (primiparita, asijské
etnikum, OASIS v osobni nebo rodinné anamnéze) a tykajici se plodu (makrosomie
plodu, abnormalni rotace, muzské pohlavi, dystokie ramének) [8].

Pfi klasifikaci tohoto druhu poranéni je bé&zné pouzivana klasifikace dle Britské
kralovské spole¢nosti gynekologl a porodnika (RCOG)[1] :
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Klasifikace poranéni hraze dle RCOG
1. stupen: Poranéna vaginalni sliznice a kiiZze perinea
2. stupen: Poranény svaly perinea, analni svérac intaktni
3. stupen: Poranéni svall perinea v€etné analniho svérace
3a poranéni méné nez 50 % sily zevniho analniho svérace
3b poranéni vice nez 50 % sily zevniho analniho svérace
3¢ poranéni vnitfniho analniho svérace

4. stupen: Poranéni analniho svérace v&etné sliznice rekta

Zavery dostupnych odbornych studii hodnotici porodni poranéni u zen rodicich
vaginalné po predchozim cisafském fezu jsou kontroverzni. Zatimco néktefi autofi
popisuji zvySenou incidenci porodniho poranéni analniho sfinkteru (OASIS) u Zen
po VBAC [29, 50], recentni prace dokladaji incidenci srovnatelnou s incidenci u
primipar po vaginalnim porodu [25, 38, 42]. VysSi incidence je popisovana pouze u
Zen s anamnézou piedchoziho akutniho cisafského fezu [34]. Podle nékterych
autort je vaginalnimu porodu po predchozim cisafském fezu pfi¢itano zvySené
riziko poranéni hraze [29, 50] a hrdla délozniho [53]. Tyto zavéry jsou autory
vysvétlovany pusobenim silngjSi kontraktility délozni pfi rychleji progredujicim
porodu u vicerodi¢ky na panevni dno vaginalné dosud nerodivSi Zeny. Je diskutovan
zaroven vliv vétSi porodni hmotnosti druhorozeného plodu [31], [53].

Diagnostika a spravné oSetfeni poranéni perinea zasadné ovliviiuji poporodni
morbiditu Zzen [53].

1.4 Porodni poranéni Musculus levator ani

Asociaci vaginalniho porodu s poranénim musculus levator ani poprvé v literatufe
dokumentoval Gainey uz v roce 1943 [23]. Pfi prichodu hlavi¢ky je vyzadovano
vyrazné protazeni komplexu MLA zejména v jeho nejmedialnéjSi a nejkaudalnéjsi
Casti, ktera je tvofena musculus puborectalis [37]. V pfipadé, Zze puUsobici napéti
prekona pruznost svalu, dojde k jeho odtrZzeni od dolniho raménka os pubis (avulzi).
Incidence toho typu poranéni se udava literarné mezi 13-36% [10], [16]. Rizikovymi
faktory vzniku avulzniho poranéni MLA je primiparita [35], vék rodi¢ky, obvod
hlavicky a porodni vaha novorozence [56], délka druhé doby porodni [62] a pouZziti
forcepsu pfi dokon&eni porodu [61]. Poranéni MLA se projevi snizenou kontraktilitou
panevniho dna, rozSifenim urogenitalniho hiatu- souvisi se vznikem tzv.
ballooningu [15]. Tento defekt v panevnim dné pak zvySuje riziko sestupu panevnich
organu [14], coz se vSemi svymi disledky negativné pusobi na kvalitu Zivota Zeny
vcetné jeji sexuality [59]. Znamy je také vliv poranéni MLA na selhani konvencnich
rekonstruk&nich operaci feSicich sestup panevnich organu [51], [58].
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Hodnocenim pfitomnosti avulzniho poranéni MLA po vaginalnim porodu se zabyva
mnoho odbornych praci [21], [5]. Jeho incidence je sledovana v riznych skupinach
zen- také u nerodivsich Zen [6], [63] nebo u Zen po cisafském fezu [44]. Dosud neni
v odborné literatufe zminka o studiu incidence poranéni MLA u Zen po vaginalnim
porodu po pfedchozim cisafském fezu.

1.5 Diagnostika poranéni analniho sfinkteru

Po vaginalnim porodu s pfitomnym poranénim perinea je nutné bidigitalni vySetreni
za vizualni kontroly s typickym pohybem ukazovaku (zaveden v rektu) a palce
(zaveden v pochvé) proti sobé- ,rolling pill* umoziujicim palpaéni vySetfeni predni
porce analniho sfinkteru [3], [66].

Objektivizovat klinickou diagnostiku |ze pomoci endoanalni [22], endovaginalni
nebo transperinealni ultrasonografie [2]. Dle posledni jmenované mezinarodné
uznavaneé metodiky je hodnocena integrita analniho svérae pomoci pficné ulozené
sondy na perineu (Obr. 2). VySetfovaci sonda je zaroven naklonéna spiSe do
svislejSi nez horizontalni polohy. Je tak zaruceno ziskani potfebné vzdalenosti cca
1cm mezi kiOzi perinea a analnim svéraCem. K hodnoceni komplexu analniho
svéraCe jsou nasnimany 4D volumy béhem kontrakce svall panevniho dna.
Nasledné je pouzito tomografické ultrasonografie k diagnostice pfipadné poruchy
integrity externiho ¢&i interniho analniho sfinkteru. Intervaly mezi jednotlivymi fezy
jsou nastaveny tak, Ze kranialni fez neobsahuje EAS ventralné a zaroven dorsalni
fez nezobrazuje IAS (Obr. 3).

A B

transversus :

Obr. 2: Ulozeni vySetfovaci sondy na perineu a schéma vysetieni analniho svérace
[2] Publikovano se souhlasem.
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2.0 mm

Obr. 3: Snimky z tomografické ultrasonografie zobrazujici komplex analniho
sveéracCe pofizené pfi vlastnim méreni.

1.6 Diagnostika poranéni musculus levator ani

Diagnostika avulzniho poranéni MLA je mozna pomoci palpacniho vaginalniho
vySetfeni. Je vSak do znaCné miry ovlivnéna zkuSenostmi vySetfujiciho. K
objektivizaci diagndzy je pouzivano zobrazovacich metod.

Dle prvni literarni zminky bylo k tomuto ucelu pouzito zobrazeni pomoci magneticke
rezonance [10]. Dnes se jedna o méné cCastou moznost hodnoceni poranéni
panevniho dna [55], [10], [35], [5]. Vyhodou této zobrazovaci modality je detailné&jsi
zobrazeni anatomickych struktur, v€etné moznosti diagnostikovat mikrotraumata a
parcialni avulzni poranéni MLA. Leva i prava strana je vzdy hodnocena oddélené.
Pripojeni levatoru ke sponé stydké je hodnoceno v axialni i koronarni roviné dle
validovaného skérovaciho systému: 0- nebylo viditelné Zadné poskozeni, 1- pokud
chybélo <50 % svalové hmoty, 2- pokud chybélo 250 % svalové hmoty a 3- pokud
byl LAM zcela odtrZzen od stydké kosti. Bilateralni skore je definovano jako soucet
skore obou stran: 0- Zadna avulze/ neporuseny sval; 1 — 3 mikrotrauma MLA; 4 — 6
makrotrauma MLA. PfiCemz jednostranné skére 3 odpovida vzdy avulznimu
poranéni MLA [10] [11].

Suverénni metodou k vySetfeni panevniho dna je 3D/4D transperinealni
ultrasonografie. Termin avulze- odtrZeni pro ztratu kontinuity mezi musculus levator
ani a panevni sténou- poprve uzili Dietz s Lanzarone ve sveé praci z roku 2005 [17].
Prvni jmenovany také poprvé v literatufe popsal hodnoceni musculus levator ani
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pomoci tomografické ultrasonografie [14] a vytvofil mezinarodni standardizovany
postup k hodnoceni svalstva panevniho dna, ktery je pouzivan v metodice vétSiny
dnesnich odbornych praci. BEéhem vysSetfeni jsou nasnimany 4D volumy panevniho
dna v roviné minimalniho rozméru urogenitalniho hiatu v klidu, pfi svalové kontrakci
a pfi maximalnim Valsalvové manévru. Pomoci tomografickych fezd v intervalu
2,5mm je zaruCeno kompletni zhodnoceni svalového komplexu MLA, vc€etné
musculus puborectalis. Avulze MLA je pfitomna, pokud je abnormalni inzerce MLA
pritomna ve v8ech tfech centralnich fezech [18]. Hodnoceni 4D volumu panevniho
dna pfi maximalnim Valsalvové manévru se pouziva k diagnostice pfitomnosti tzv.
ballooningu. Velikost plochy urogenitalniho hiatu pak dle dostupnych studii velmi
Uzce souvisi s rizikem rozvoje poklesu panevnich organu [65].

Zobrazeni pomoci pocitatové tomografie nema v diagnostice poranéni MLA
praktické vyuziti [13].

PFi studiu odbornych praci jsme zaznamenali nejednotnost ¢asovych odstupu pfi
diagnostice avulzniho poranéni MLA po porodu. VétSina prostudovanych odbornych
praci hodnoti panevni dno zeny 3-12 mésicl po porodu [63], [32]. V Casném
poporodnim obdobi (do mésice po porodu) je popisovana incidence avulzniho
poranéni MLA vys$Si, s delSim odstupem se jiz vyznamnéji neméni. Vstupuji tak do
hry zfejmé pfirozené procesy remodelace tkani, dochazi také ke vstfebavani
hematomu a otokd mékkych tkani [54].
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2 Cile dizertacni prace

2.1 Porodni poranéni pfi VBAC

2.1.1 Studie 1: Casovani provedeni cisaiského fezu a jeho vliv na trvani
porodu a porodni poranéni pri nasledném vaginalnim porodu: retrospektivni
kohortova studie

Porovnat prubéh porodu a riziko vzniku porodniho poranéni hrdla, pochvy a hraze
u zen po prvnim VBAC a prvnim vaginalnim porodu. Sekundarnim cilem bylo zjistit,
zda je porodni dé&j a jeho vysledek u VBAC ovlivnén prubéhem porodu pred
predchozim cisafskym fezem.

2.2 Avulzni poranéni musculus levator ani pri VBAC
2.2.1 Studie 2: Maji zeny rodici vaginalné po predchozim cisarském fezu vétsi
riziko avulzniho poranéni musculus levator ani?

Zjistit incidenci avulze musculus levator ani u Zen po prvnim VBAC a u prvorodiek
v ramci jednoho perinatologického centra

2.2.2. Studie 3: Vaginalni porod po predchozim cisarském fezu a riziko avulze
musculus levator ani: studie pfipada a kontrol

Multicentricka studie k porovnani rizika vzniku avulzniho poranéni MLA u Zen po
prvnim VBAC a prvorodiek v ramci 2 perinatologickych center

2.2.3 Studie 4: Vliv pribéhu porodu pred cisarskym fezem na incidenci
avulze MLA pfi prvnim nasledném vaginalnim porodu

Pilotni studie s cilem objasnit vliv Casovani indikace k pfedchozimu cisafskému fezu
na riziko poranéni MLA pfi nasledném VBAC.

2.3 Incidence avulzniho poranéni MLA po prvnim porodu

2.3.1 Studie 5: Avulze musculus levator ani: systematicky prehled praci

Vytvofeni systematického pFfehledu odbornych praci, ktery shrnuje veskera
dostupna data vztahujici se k problematice avulze MLA u Zzen po prvnim porodu.
Porovnani dat s vysledky vy$e uvedenych studii.
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3 Metodika

3.1 3D/4D transperinealni ultrasonografie- studie 2,3,4

K diagnostice avulzniho poranéni MLA ve vySe uvedenych studiich bylo pouzito
neinvazivni zobrazovaci metody - transperinealni ultrasonografie- dle mezinarodné
uznavané metodiky [2]. Pomoci 3D respektive 4D rekonstrukce bylo umoznéno
dynamické vySetfeni panevniho dna zeny. VySetfeni probihalo v litotomickeé poloze,
po vyprazdnéni moCového meéchyrie zeny, s patami blizko hyzdi a chodidly ve
vzdalenosti 30cm od sebe. Pomoci konvexni 4D sondy s frekvenci 4-8 MHz a
akvizi¢nim uhlem 85 stupnid, ktera byla podélné pfilozena na perineum (viz Obr. 4),
byl nejprve pomoci 2D zobrazeni ziskan snimek ve stfedni sagitalni roviné, ktery
zobrazoval symfyzu a mocovou trubici vpfedu a analni kanal vzadu. Dale byla
provedena 3D/4D rekonstrukce, pfi které byly nasnimany volumy panevniho dna v
klidu k ur€eni minimalniho rozméru urogenitalniho hiatu (Obr. 5). Tato rovina
odpovida stfedni sagitalni roviné ohrani¢ené hyperechogenitou pfedni hranice MLA
a hyperechogenitou zadni stény spony stydke.

Hodnoceni 4D volumu panevniho dna pfi maximalnim Valsalvové manévru bylo
pouzito k diagnostice pfitomnosti tzv. ballooningu. Ten je definovan pfi velikosti
plochy urogenitalniho hiatu nad 25 mm? (Obr. 6).
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Obr. 4: Metodika vySetfeni panevniho dna transperinealnim ultrazvukem [2].
Publikovano se souhlasem.
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Al13D
Obr. 5: vlevo 2D snimek sagitalni roviny, vpravo 3D rekonstrukce transversalni

roviny urogenitalni hiatu za kontrakce svall panevniho dna pofizeny pfi vlastnim
méreni.

Obr. 6: vlevo 2D snimek sagitalni roviny, vpravo 3D rekonstrukce transversaini
roviny urogenitalni hiatu pfi maximalnim Valsalvové manévru- balooning pofizeny
pfi vlastnim méreni.
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Diagnostika avulze MLA probihala béhem kontrakce svald panevniho dna. Z
nasnimanych volumu byly ziskany tomografické fezy (TUI) Sife 2,5mm v oblasti
5mm pod a 12,5 mm nad rovinou minimalni plochy urogenitalniho hiatu. Bylo tak
zajisténo i kompletni vySetfeni celého komplexu MLA,vCetné musculus
puborectalis. V pfipadé detekce abnormalni inzerce MLA ve tfech centralnich
fezech, [19], [20] odpovidajici vzdalenosti uponu levatoru ke stydké kosti od stfedu
uretry vétsi nez 25mm, bylo potvrzeno pfitomné avulzni poranéni MLA (Obr.7).

RAB a-81/0B Charles University Prague 2017/08/30

10.2cm / 2.1Hz 121101

Obr. 7: tomograficka ultrasonografie- potvrzeni avulzniho poranéni MLA vievo,
snimek pofizeny pfi vlastnim méfeni.

Volumy panevniho dna byly v obou studiich vyhodnoceny dvéma nezavislymi
zkusenymi vySetfujicimi off-line pomoci pocitaového programu 4D View.
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3.2 Systematicky prehled odbornych praci- studie 5

Pfed vytvofenim systematického prehledu observacnich studii byla prace
zaregistrovana do registru protokolll PROSPERO (CRD42019120206). Jako zdroje
k vyhledani odbornych praci byly pouzity databaze MEDLINE, EMBASE,CINAHL,
AMED a Maternity and Infant Care (MIDIRIS). Do pfehledu byly zahrnuty vS8echny
humanni studie bez jazykového omezeni publikované do dubna roku 2019.
Vyhledavaci strategie viz Obr. 8. Selekce studii probihala tfifazovym procesem
dvéma nezavislymi recenzenty.

V prvni fazi vybér studii probihal podle nazvu prace a abstraktu pomoci RAYYAN
software [45]. Studie byla zafazena do systematického prehledu, splfiovala-li tyto
podminky: musculus levator ani byl hodnocen pomoci zobrazovaci metody u zen
porodivsSich poprvé vaginalné (spontanné nebo operativné) nebo cisafskym fezem.
Studie typu case-control a case series (kazuistiky) byly ze studie vylouceny.

Ve druhé fazi probihala extrakce dat z odbornych praci dvéma nezavislymi
recenzenty podle protokolu. Zaznamenan byl zpusob porodu, pouzita zobrazovaci
metoda, diagnosticka kritéria avulze MLA vCetné Casovani diagnostiky od porodu.
Dale byla zaznamenana lateralita diagnostikované avulze MLA.

V tfeti fazi byla nezavislym hodnotitelem znovu pfezkoumana diskrepance v selekci
nebo extrakci dat z odbornych praci k finalnimu rozhodnuti. Po syntéze dat probéhlo
jejich statistické zhodnoceni.

RevMan (Review Manager) v 5.3, software pro vytvafeni Cochrane systematickych
prehledu, byl pouzit pro metaanalyzu dat dostupnych ze dvou &i vice studii [7]. Pocet
pozitivnich nalezl z jejich celkového poctu byl analyzovan a shrnut ve vyslednou
incidenci v intervalu spolehlivosti s 95% pravdépodobnosti. Metaanalytické odhady
celkové incidence byly ziskany z doplfiujicich modelt nahodnych efektt diky vysoké
pravdépodobnosti klinické nebo statistické heterogenity. Pro tyto analyzy byly
dopodteny stfedni hodnoty a 95% CI pomoci standardni odchylky v kalkulatoru
RevMan. Pokud nebyla 95% CI uvedena ve studii, byla dopo¢tena z Gaussovskeé
kfivky. Binomické rozdéleni bylo pouzito pro malé hodnoty n nebo nizké/vysoké
hladiny vyznamnosti.

Pro vypocet poméru Sanci (OR) byly pouZity jen ty studie, kde byly hodnoceny oba
srovnavané typy porodl, a to za pomoci Cochran-Mantel-Haenszel pfistupu.
Testovani homogenity studii bylo provedeno pomoci |12 indexu, kdy cut-off hodnoty
pro nizkou a vysokou heterogenitu byly stanoveny hodnoty < 25% a >75%.
Gaussovska kfivka byla pouzita k vypoctu standartni odchylky pfi uZiti zobrazovaci
modality, Casovani vySetfeni a ke zjisténi laterality avulzniho poranéni.

Hladina vyznamnosti p <0,05 byla stanovena jako statisticky vyznamna.

Ke zjisténi rizika zaujatosti a kvality zahrnutych studii byl pouZit Joanna Briggs
Institute Prevalence Critical Appraisal Tool (Obr. 9). Pomoci tohoto nastroje byla
zhodnocena metodologicka kvalita, zahrnutych studii coZz umozZznilo Fadné
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interpretovat zjiSténi ze systematického prehledu a hodnoceni potencialnich

odchylek vychazejici z heterogenity jednotlivych studii

. levator.mp. or exp levator/

. pubovisceral.mp. or exp pubovisceral/
. avulsion.mp. or exp avulsion/

. defic*x.mp. or exp defics/

. defect*.mp. or exp defect*/

. obstetrics.mp. or exp obstetrics/
. birth.mp. or exp birth/s

. childbirth.mp. or exp childbirth/
. delivery.mp. or exp delivery/

18. labor.mp. or exp labor/

11. labour.mp. or exp labour/s

12. trauma.mp. or exp trauma/

13. injurx.mp. or exp injurs/

14. cesarean.mp. or exp cesarean/

15. ultrasound.mp. or exp ultrasound/
16. magnetic resonance.mp. or exp magnetic resonance/
17. caesarean.mp. Or exp caesarean/
18. diaphrag+.mp. or exp diaphrag#/
19. 1 or 2 or 18

20. 2 or 4 or 5 or 12 or 13

21. 6 or 7 or 8 or 9 or 1@ or 11 or 14 or 17
22. 15 or 16

23. 19 and 20

24. 21 and 23

25. limit 24 to humans

26. 22 and 24

27. limit 26 to humans

28. imaging.mp. or exp imaging/

289. 22 or 28

3@. 19 and 2@ and 21 and 29

31. limit 3@ to humans

32. remove duplicates from 31

[T=]- - I R ST S

Obr.8: Vyhledavaci strategie pfi selekci studii.

Navrhovana kritéria

Interpretace
(Ano/Ne/Nen
i uvedeno)

Jednalo se reprezentativni vzorek cilové populace?

Byly u€astnici studie vybirani odpovidajicim zpisobem?
Konsekutivni vs. jiny zplsob vybéru

Byla velikost vzorku adekvatni?

Byl objekt studie a nastaveni detailné popsano?
(prospektivni vs. retrospektivni studie)

Byla analyza dat provedena v odpovidajicim rozsahu v ramci
identifikovaného vzorku? Follow-up.

Byly pro hodnoceni pouZzity objektivni, standardizované metody k
méfeni podminek?

Byly podminky mé&feni spolehlivé?

Byla pouzita odpovidajici metoda statistické analyzy umoznujici
vypocet prevalence ve studované populaci?

Byly identifikovany vS8echny dulezité soufasné pusobici
faktory/podskupiny/ rozdily?

Byly podskupiny populaci identifikovany pomoci objektivnich
kritérii?

Obr.9: Kritéria pro hodnoceni kvality zahrnutych studii do systematického pfehledu
praci na zakladé The Joanna Briggs Institute Prevalence Critical Appraisal Tool.
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4 Prehled studii

4.1 Studie 1: Casovani provedeni cisaiského fezu a jeho vliv na
trvani porodu a porodni poranéni pfri nasledném vaginalnim
porodu: retrospektivni kohortova studie

Vychodisko: Cilem prace bylo prozkoumat prabéh porodu a riziko vzniku
porodniho poranéni vCetné poranéni analniho svérate u Zen rodicich poprvé
vaginalné po predchozim cisafském fezu. Data z této skupiny pacientek poté
porovnat s kontrolni skupinou prvorodi¢ek po vaginalnim porodu. Sekundarnim
cilem bylo zjistit, jestli je pfi VBAC porodni déj a jeho vysledek ovlivnén probihajicim
porodem pied prfedchozim cisafskym fezem.

Metodika: Do této retrospektivni studie byly zafazeny vSechny druhorodicky po
prvnim vaginalnim porodu po pfedchozim cisarském fezu, které porodily mezi lety
2012-2016 na Gynekologicko-porodnické klinice FN v Plzni. Kontrolni skupina byla
tvofena prvorodickami po vaginalnim porodu, které porodily ve stejném Casovém
obdobi. Udaje byly ziskany z nemocniéniho informaéniho systému a obsahovaly
demografické udaje rodi¢ky, gestacni stafi a hmotnost novorozence. Dale byly
zaznamenany charakteristiky porodu (trvani prvni a druhé doby porodni, zda $lo o
porod indukovany nebo medikamentozni, bylo-li nutné operativni ukon€eni porodu,
krevni ztrata pfi porodu a porodni poranéni). Sou€asné byl zaznamenan vaginalni
nalez pfi indikaci k cisafskému fezu pfi pfedchozim porodu. Podle tohoto byly
rodicky po VBAC dale rozdéleny do dvou skupin - na zacCatku porodu pfi
nezkraceném hrdle déloznim vs. konec prvni a druha doba porodni - mezni
hodnotou byla porodnicka branka priméru 8cm a vétsi. Ziskana data v obou
skupinach rodi¢ek byla statisticky zhodnocena pomoci Wilcoxonova, Fisherova
exaktniho a Chi-kvadrat testu.

Vysledky: Ve studii bylo zahrnuto celkem 510 Zen- 255 Zen po VBAC a 255 Zen v
kontrolni skupiné prvorodi¢ek. VBAC rodi¢ky byly starsi (32 vs. 29 let p<0,001),
jejich porod mél statisticky vyznamné kratsi trvani prvni doby porodni (289 vs. 347
minut, p< 0,001). Ve skupiné VBAC rodi¢ek bylo vyznamné méné indukovanych
porodu. Souvisi to s tim, Zze na naSem pracovisti neprovadime indukce
prostaglandiny u Zzen s anamnézou pfedchoziho cisafského fezu ( Tab. 1).
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Tab. 1: Charakteristiky rodicek a porodl v kontrolni skupiné a skupiné VBAC

rodicek.

prvorodicky

VBAC

p-

n =255 n=255 | hodnota
Vek (roky); +SD 28,6 +4,8 31,7+4,0 <0,0012
BMI; + SD 28,5+4,8 29,1+ 5,1 0,2152
Gestacni stafi (tydny); + SD 39,8+14 39,7+1,3 0,0072
Porodni hmotnost (g); + SD 3260,6 +424,9 [3295,6 +429,8( 0,369
1.doba porodni (min); £ SD 347,0+150,5 | 289,1+128,1 | <0,0012
2.doba porodni (min); £ SD 23,8+ 20,6 20,8 + 15,7 0,146
Operativni porod ; (%) 10 (3,9) 12.0 (4,7) 0,663
Odhadovana krevni ztrata (ml); + SD | 387,3+185,9 | 391,0+158,8 | 0,0392
Indukce porodu; (%) 34 (13,3) 3(1,2) <0,001°
Augmentace oxytocinem; (%) 111 (43,5) 110 (43,1) 0,929°

a non-parametric ANOVA (2-sample Wilcoxon test) , ® Chi-square Test, SD-

smérodatna odchylka

Zeny rodici po predchozim cisafském fezu mé&ly méné &asto po porodu intaktni
perineum (29,8 vs. 43,1%, p< 0,01), ale v incidenci jednotlivych typl poranéni
vCetné poranéni analniho svéraCe mezi obéma skupinami rodiCek statisticky
vyznamny rozdil zaznamenan nebyl (2,3 vs. 1,9%, p= 0,76). Skupiny se liSily v
incidenci poranéni hrdla délozniho vyzadujici oSetfeni suturou. A to opét statisticky
vyznamné cCastéji u VBAC rodicek (21,2vs. 12,9%, p= 0,01) (Tab. 2).

Tab. 2: Porodni poranéni v kontrolni skupiné a skupiné VBAC rodicCek.

prvorodicky VBAC
p-hodnota
n= 255 n=255
Intaktni perineum/minimalni poranéni; (%) | 110 (43,1) 76 (29,8) 0,002°
Ruptura perinei I.st.; (%) 23 (9,0) 35 (13,7) 0,122°
Ruptura perinei Il.st.; (%) 20 (7,8) 33 (12,9) 0,059°
Ruptura perinei lll.st.; (%) 5(1,9) 6(2,4) 0,761°
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Epiziotomie; (%) 102 (40,0) | 109 (42,8) 0,579°
Ruptura parietis vaginae = 5cm; (%) 32 (12,5) 45 (17,3) 0,136°
Ruptura cervicis uteri 2 1cm; (%) 33 (12,9) 54 (21,2) 0,014b

bChi-square Test

Vétsinu rodiCek po VBAC tvofily Zeny, které podstoupily planovany cisarsky fez,
tedy nerodivsi- 177 (69,4%). Pfi subanalyze dat v ramci VBAC skupiny rodi¢ek bylo
zjisténo, ze trvani prvni doby porodni bylo statisticky vyznamné kratSi ve skupiné
Zen po cisarském fezu pfi pokrocilém vaginalnim nalezu (vaginalni nalez 8cm a
vétsi; 230 vs. 296 minut, p= 0,007). Nicméné dalSi rozdily v podskupinach VBAC
rodiCek zaznamenany nebyly, a to v€etné diagnostikovaného porodniho poranéni
(Tab. 3.).

Tab. 3: Porodni poranéni ve skupinach VBAC rodi¢ek dle pokrocilosti vaginalniho
nalezu pfed pfedchozim cisafskym fezem.

VBAC VBAC

(<8cm) (>8cm) | p-hodnota

n=177 n =31
Intaktni perineum/minimalni poranéni; (%)| 53 (29,9) 5(16,1) 0,132¢
Ruptura perinei l.st.; (%) 28 (15,8) 3(9,7) 0,584¢
Ruptura perinei ll.st.; (%) 26 (14,7) 4 (13,0) 1,00¢
Ruptura perinei lll.st.; (%) 4 (2,3) 1(3,2) 0,558¢
Epiziotomie; (%) 68 (38,4) 19 (61,3) 0,017°
Ruptura parietis vaginae = 5cm; (%) 32 (18,1) 4 (13,0) 0,612¢
Ruptura cervicis uteri 2 1cm; (%) 38 (21,5) 3(9,7) 0,149¢

b Chi- square test, ¢Fisher’s exact test

Diskuze: Vysledky této studie demonstruji, Ze zeny rodici vaginalné po pfedchozim
cisafském Fezu a bézné prvorodiCky netvofi identickou skupinu rodiCek se
srovnatelnymi vystupy porodu. Byla potvrzena hypotéza predpokladajici kratSi
trvani doby porodu ve skupiné VBAC rodi¢ek. Tento rozdil byl jeS§té€ napadné;si ve
skupiné Zen po cisafském fezu pfi pokroCilém vaginalnim nalezu. Pfi hodnoceni
porodniho poranéni v obou porovnavanych skupinach nebyl vyjma poranéni cervixu
zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil. Tato zjiSténi jsou v rozporu s
odbornymi pracemi [29], [50], které referuji vySSi riziko poranéni analniho sfinkteru
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u VBAC rodi¢ek. Zfejmé je to proto, Ze porodni hmotnosti novorozencu a incidence
operativniho ukonc€eni porodu v nasem souboru, coz jsou nejCastéjSi rizikové
faktory pro OASIS, byly v obou porovnavanych skupinach srovnatelné [29] [33]. Na
podkladé recentni odborné prace [34], kde je uvadén protektivni vliv episiotomie na
porodni poranéni analniho sfinkteru, Ize spekulovat, ze vySSi pocty provedenych
episiotomii ve skupiné VBAC rodicek mohly zapficinit srovnatelnou incidenci OASIS
mezi obéma skupinami. DalSim moznym vysvétlenim je to, Zze na naSem pracovisti
se dlouhodobé vénujeme metodam chranéni hraze ke snizeni rizika vzniku OASIS
a personal je v technikach chranéni hraze pravidelné Skolen.

Cervikalni lacerace nad 1cm jsou na nasem pracovisti povazovany za klinicky
vyznamneé, vyzadujici oSetfeni suturou, proto byla incidence tohoto poranéni v
souboru sledovana. Jeho detekce je mozna pouze pfi vaginalnim vySetfeni v
zrcadlech ihned po porodu, coZ neni ve svété bézné provadéno pro nizkou
vytéZznost vySetfeni a dyskomfort rodicky. Délozni hrdlo je tak vySetfeno jen pfi
zavazném poporodnim krvaceni nebo pfi postizeni jinych struktur jako je dolni
délozni segment nebo posevni sténa. Pfedpokladame, zZe toto bude divodem nami
zjisténé vyssi incidence poranéni cervixu oproti jinym odbornym pracim [30], [40],
[46].Vysledky této prace ukazuji na dulezitost vySetfeni hrdla v zrcadlech po VBAC.

Prace byla publikovana v €asopise s IF [53], viz pfiloha €. 1 pro dalSi detaily.
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4.2 Studie 2: Maji zeny rodici vaginalné po predchozim cisarském
fezu vétsi riziko avulzniho poranéni musculus levator ani?

Vychodisko: Hodnoceni incidence avulzniho poranéni MLA je Castym tématem
fady odbornych publikaci. Incidence toho typu poranéni po VBAC dosud studovana
nebyla. Bylo pfedpokladano, ze panevni dno dosud nerodivsi Zzeny se béhem VBAC
nedostate¢né pfizpUsobi rychlé progresi porodu spojené se silngjsSi kontraktilitou
délozni u multipary. Cilem prace bylo ovéfeni hypotézy vétsiho rizika poranéni MLA
u Zen po VBAC.

Metodika: Do observacni studie byly zafazeny vSechny Zeny po prvnim VBAC,
které porodily na Gynekologicko-porodnické klinice FN v Plzni mezi roky 2012-
2016. Pouziti oxytocinu a prostaglandin( v prabéhu porodu nebyl divod k vyfazeni
ze studie. Kontrolni skupinu tvofily prvorodi¢ky po vaginalnim porodu, ktery probéhl
ve stejném cCasovém rozmezi. VSechny participujici Zeny byly vySetfeny 4D
transperinealnim ultrazvukem dle vySe popsané metodiky, nemocni¢niho
informacniho systému bylo pouZito k dohledani charakteristik tykajicich se porodu,
rodi¢ky i novorozence. Pro vyhodnoceni vlivu ¢asovani provedeni pfedchoziho
cisarského fezu u VBAC rodicek byly tyto rozdéleny do podskupin dle vaginalniho
nalezu pfi indikaci k SC: Skupina A byla po planovaném SC, skupina B po SC
v priibéhu porodu do branky 8cm, skupina C po SC pfi nalezu branky 8cm a vétSim.
Vysledky byly dale statisticky zhodnoceny.

Vysledky: Za uvedené Casové rozmezi porodilo a sou€asné splinilo kritéria zafazeni
do studie 255 VBAC rodicek. K naslednému sonografickému vySetfeni se dostavilo
98 z nich. Kontrolni skupina byla tvofena 69 prvorodiCkami. Pfi srovnani obou
skupin rodiCek byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily ve véku rodicky
v dobé porodu (VBAC 33 vs. 30 let, p <0,0001) a také v trvani prvni i druhé doby
porodni (VBAC 345 vs. 280min., p= 0,007 respektive 35 vs. 21min., p = 0,004). Pro
dalSi detaily Tab. 4.

Tab. 4: Charakteristiky porodu prvorodi¢ek a rodi¢ek po VBAC

Charakteristika Prvorodicky VBAC p-hodnota
n =69 n=98

Veék; primér + SD 29,9+ 4,6 32,7+ 3,5 <0,0001 @

BMI; primér £ SD 29,7+ 57 28,9+ 4,2 NS2

Gestacni stafi (tydny); 39,5+ 1,2 39,6+ 1,2 NS®

prumér £ SD

Porodni hmotnost 3329,4+ 433,9 3345,3+ 402,1 NS®

(9); prumér £ SD

Trvani |.DP (min); 344,8+ 153,0 279,6+ 116,1 0,007 @

prumér £ SD
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Trvani 11.DP (min); 35,3 34,0 21,2+ 16,5 0,004 @
prumér £ SD

Operativni porod; (%) 3/68 (4,4) 2/96 (2,1) NS°
Indukovany porod; (%) 11/69 (15,9) 0/98 (0) <0,0001 ©
Medikamentozni porod (%) 32/69 (46,4) 39/98 (39,8) NS °

3) Wilcoxon Two Sample test, °) Fisher’s Exact Test, SD smérodatna odchylka, NS
statisticky nevyznamna hodnota, DP- doba porodni

V Cetnosti avulzniho poranéni v€etné jeji laterality nebyly zjiStény zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. RodiCky se rovnéz vyznamné neliSily

plochou urogenitalni hiatu a pfitomnosti ballooningu (Tab. 5).

Tab. 5: Incidence avulze MLA a ballooningu u prvorodi¢ek a rodi¢ek po VBAC

Prvorodicky VBAC p-hodnota

n=69 n=98
avulze MLA celkem (%) 18/69 (26,1) 36/98 (36,7) NS¢
avulze MLA pravostranna (%) 6/69 (8,7) 17/98 (17,4) NS¢
avulze MLA levostranna (%) 2/69 (2,9) 10/98 (10,2) NS¢
avulze MLA bilateralni (%) 10/69 (14,5) 9/98 (9,2) NS¢
Balooning (%) 13/69 (18,8) 10/98 (10,2) NS¢
rozdil plochy hiatu v klidu a 18,5 17,7 NS2
pfi Valsalva (cm?)

a) Wilcoxon Two Sample test, ) Fisher's Exact Test, NS statisticky nevyznamna
hodnota

V ramci podskupin VBAC rodi¢ek byly Zzeny rozdéleny takto: skupina A 75 Zen,
skupina B 14 Zen, skupina C 9 Zen. PFi hodnoceni incidence avulze MLA i plochy
urogenitalniho hiatu nebyly shledany zadné statisticky vyznamné rozdily mezi

uvedenymi podskupinami (Tab.

6).

Tab. 6: Porovnani sonografickych parametrt ve skupinach rodi¢ek po VBAC

VBAC (A) VBAC (B) | VBAC (C) p-
hodnota
n=75 n= 14 n=9
avulze MLA celkem, (%) 27/75 (36) | 5/14 (35,7) | 4/9 (44,4) NS b
avulze MLA pravostranna (%) | 11/75 (14,7) | 3/14 (21,4) | 3/9 (33,3) NS b
avulze MLA levostranna (%) 9/75 (12) 1/14 (7,1) 0/9 (0) NS b
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avulze MLA bilateralni (%) | 7/75(9,3) | 114 (7,1) | 1/9(11,1)| NS°®
Balooning (%) 8/75(10,7) | 1/14 (7,1) | 1/9(11,1)| NS?
rozdil plochy hiatu vklidua pfi| 17,4 18,9 18,5 NS 2

Valsalva (cm?

a) Wilcoxon Two Sample Test,?) Chi- square test, NS) statisticky nevyznamna

hodnota

Diskuze: Uvedena prace byla limitovana malo poCetnym souborem pacientek
z jednoho pracovisté, coz neumoznilo vyhodnoceni dat se statistickou vyznamnosti.
Jednim z dlvodu k vyfazeni rodiCek ze studie bylo: probihajici t€hotenstvi nebo
porod a nezajem o ucast ve studii. K ziskani vétSiho souboru pacientek a moznosti
validniho zhodnoceni dat bylo rozhodnuto o rozSifeni studie ve spolupraci
s Gynekologicko- porodnickou klinikou VSeobecné fakultni nemocnice a 1.

Lékarské fakulty v Praze.

Prace byla publikovana v recenzovaném ¢asopise bez IF [47] , viz prFiloha €. 2

pro dalsi detaily.
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4.3 Studie 3: Vaginalni porod po predchozim cisarském fezu a
riziko avulze musculus levator ani: studie pfripadu a kontrol

Vychodisko: Avulzni poranéni musculus levator ani zvysSuje riziko rozvoje sestupu
panevnich organt (POP) pozdéji v zivoté Zeny. ZvySuje také riziko selhani
konvenénich rekonstrukénich operaci pro POP. Zeny rodici vaginalné po
pfedchozim cisafském fezu maji statisticky vyznamné kratSi trvani prvni doby
porodni [53]. Pfedpokladame-li zrychleny prostup plodu panevnimi strukturami, pak
by riziko avulzniho poranéni MLA u téchto Zen mélo byt vétsi ve srovnani s béznou
populaci prvorodi¢ek. Cilem studie bylo zjistit incidenci avulzniho poranéni MLA u
Zen po VBAC a srovnat vysledky s kontrolni skupinou prvorodicek.

Metodika: Jednalo se o multicentrickou observaéni kohortovou studii, do které byly
zahrnuty v8echny terminové sekundipary po VBAC, které porodily mezi lety 2012-
2016 na Gynekologicko- porodnické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni a na
Gynekologicko- porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice 1. Lékarské
fakulty v Praze. Rodi¢ky po opakovaném VBAC, po pfedCasném porodu a po
porodu mrtvého plodu byly ze studie vyfazeny. Kontrolni skupinu Zen tvofila kohorta
prvorodicek, které porodily vdaném ¢asovem obdobi. Pro rozSifeni tohoto souboru
bylo rozhodnuto o zafazeni prvorodicek, které porodily v obou perinatologickych
centrech mezi kvétnem a Cervnem 2019. VSechny participujici zeny byly pozvany
k 4D transperinealnimu ultrazvukovému vysSetfeni ke zhodnoceni pfipadného
avulzniho poranéni MLA vc&etné jeho laterality. Z nasnimanych volumu panevniho
dna byla off- line zméfena plocha urogenitalniho hiatu v klidu a pfi maximalnim
Valsalvové manévru. Data z obou porovnavanych skupin byla statisticky
vyhodnocena pomoci Chi-kvadrat, Fisherova exaktniho a Wilcoxonova testu. Pro
odecteni vlivu véku a BMI na vznik avulzniho poranéni bylo uZito multivariantni
regresni analyzy.

Vysledky: Za dané Casové obdobi porodilo po pfedchozim cisafském fezu a
podminky zafazeni do studie splnilo celkem 356 rodi¢ek. Z nich 152 (42,7%) bylo
vySetfeno pomoci USG, ke statistickému zhodnoceni byla dostupna data od 141 z
nich. Kontrolni skupinu prvorodiéek tvofilo 113 Zen. Zeny po VBAC byly v dobé&
porodu statisticky vyznamné starsi (32,7 vs. 30,1 let, p< 0,05), mély vyssi BMI (28,4
vs. 27,4 kg/m?, p< 0,05) a del$i trvani prvni i druhé doby porodni (293,1 vs.
345,9min., p< 0,05 a 27,6 vs. 35,3 min. p< 0,05). DalSi detaily viz tab. 7.
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Tab. 7: charakteristiky rodi¢ek a porodu v kontrolni skupiné a skupiné VBAC rodiek

VBAC prvorodiCky
p-hodnota

n=141 n=113
Veék (rok); SD 32,7+3,6 30,1+4,6 0,00012
BMI; SD 28,4 £43 27,4 £6,0 0,023
ggstacnl stafi v dobé porodu (tyden); 396 +1.2 39.4 +1.2 0,452

3372,2+ 3307,9 0 282
Porodni hmotnost (kg); SD 401,9 467,5 ’

2931 3459 + a
Trvani |. DP (min); SD 139,3 129,0 0,0004
Trvani Il. DP (min); SD 276 £19,3 | 353 +28,1 0,022
Operativni vaginalni porod, n (%) 4 (2,8) 4 (3,5) 1,00¢
Intaktni perineum/ min. perinealni b
trauma, (%) 29 (20,6) 24 (21,2) 0,91
Rpt. perin. L.st., n (%) 15 (10,6) 11 (9,7) 0,80P
Rpt. perin. Il.st., n (%) 16 (11,3) 14 (12,4) 0,81
OASIS, n (%) 6 (4,3) 0 (0,0) 0,03¢
Epis.mediolat., n (%) 74 (52,5) 51 (45,1) 0,23
Rpt. pariet. vag.25cm, n (%) 24 (17,0) 18 (15,9) 0,80°

a Wilcoxon Two Sample test, ° Chi-square test., ¢ Fisher's Exact test, SD

smérodatna odchylka

Incidence avulzniho poranéni MLA byla statisticky vyznamné vysSi ve skupiné
VBAC rodi¢ek (32,6% vs. 18,6 %, p= 0,01). Tento rozdil byl sledovan také po
odecteni vlivu véku a BMI rodi¢ky (adjusted OR 2,061 95% CI, 1,103-3,852). P¥i
hodnoceni plochy urogenitalniho hiatu v klidu (12,0 vs. 12,6cm?, p= 0,28) nebo pfi
maximalnim Valsalvové manévru (18,6 vs. 18,7cm?, p = 0,55) nebyly zji§tény Zzadné
statisticky signifikantni rozdily ve sledovanych skupinach. Stejné i incidence
ballooningu byla srovnatelna u Zen po VBAC i v kontrolni skupiné prvorodicek (17,7

% vs. 18,6 %, p= 0,86) (Tab. 8).
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Tab. 8: Vysledky sonografického vysetfeni panevniho dna v kontrolni skupiné a po

VBAC
Prvorodicky VBAC
p-hodnota
n=113 n =141
Avulze MLA, n (%) 21 (18,6) 46 (32,6) 0,01P
Unilateralni avulze MLA, n (%) 11 (9,7) 34 (24,1) 0,003°
Bilateralni avulze MLA, n (%) 10 (8,8) 12 (8,5) 0,92°
— , .
g::())cha urogenitalni hiatu v klidu (cm?); 12,6 £+37 | 12,0 3.4 0,28
Ploczh.a urogenitalniho hiatu pfi Valsalva 18,7 +63 | 18,6 +7.3 0,552
(cm?); SD
- — . ~
ggzdll plochy urogenitalniho hiatu (cm?); 6.1 45 6.6 £6.2 0,838
Ballooning, n (%) 21 (18,6) 25 (17,7) 0,86°

2 Wilcoxon Two Sample test, °Chi-square test, SD smérodatna odchylka

Diskuze: Zeny rodici poprvé vaginalné po predchozim cisafském fezu maji
vyznamné vySSi riziko vzniku avulzniho poranéni MLA ve srovnani s béznou
populaci prvorodiCek. Tento rozdil zGstava statisticky vyznamny i po odecteni vlivu
véku a BMI rodigky. Zeny po VBAC by mély byt o tomto riziku pouceny, vySetfeny
pomoci 4D ultrazvuku a v€as odeslany do pécCe erudovaného fyzioterapeuta ke
snizeni dopadu pfipadného nasledného rozvoje sestupu panevnich organld na
kvalitu Zivota Zeny. Vzhledem k nizké mife preventability tohoto poranéni jde o
sekundarni prevenci tohoto jevu.

Plocha urogenitalniho hiatu a incidence balloonigu byla srovnatelna v obou
porovnavanych skupinach. Toto zjisténi je v souladu se zavéry dostupnych
odbornych praci, kdy rozsSifeni plochy urogenitalniho hiatu byva popisovano az s
vétSi Casovou latenci od probéhlého porodu [27]. Jen u malé skupiny Zen s
vyskytem ballooningu urogenitalniho hiatu je souCasné diagnostikovano avulzni
poranéni MLA po porodu [41]. Silnou strankou studie je metodologie ultrazvukového
hodnoceni pfitomného poranéni MLA. Dale multicentricita studie, ktera umoznila
omezeni vlivu lokalnich odliSnosti pfi vedeni porodu a zpusobu chranéni hraze.

Prace byla publikovana v ¢asopise s IF [48], viz pFiloha €. 3 pro dalSi detaily.
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4.4 Studie 4: Prabéh porodu pred cisarskym fezem a incidence
avulze MLA pfi prvnim nasledném vaginalnim porodu

Vychodisko: Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu je spojen s vysSi
incidenci avulzniho poranéni MLA ve srovnani s prvnim vaginalnim porodem
obecné. Avsak skupina Zzen s anamnézou cisaiského fezu je s ohledem na pribéh
predchoziho porodu heterogenni skupinou. Cilem této studie bylo objasnit vliv
Casovani provedeni cisafského fezu na nasledny VBAC a riziko poranéni
panevniho dna.

Metodika: Slo o pilotni studii, ve které byla provedena sekundarni analyza dat z
predchozi studie. Rodi¢ky po terminovém VBAC, které porodily poprvé vaginalné
mezi roky 2012- 2016 na Gynekologicko- porodnické klinice ve Fakultni nemocnici
v Plzni a na Gynekologicko- porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice 1.
LékaFské fakulty v Praze, byly rozdéleny do dvou skupin na zékladé prubéhu
pfedchoziho porodu na nerodivSi- po elektivhim cisafském fezu a na zeny po
cisarském fezu v prubéhu porodu. Mezni hodnotou byl vaginalni nalez branky 4cm,
tedy pfechod do aktivni faze porodu. V obou skupinach probéhlo u zen vySetfeni
panevniho dna pomoci 4D transperinealniho ultrazvuku dle standardizované
metody (viz vy$e). Byla zaznamenana pfitomnost a pfipadné lateralita avulze MLA,
plocha urogenitalni hiatu v klidu a pfi maximalnim Valsalvové manévru, respektive
jejich rozdil, dale pfitomnost ballooningu. Statistické zhodnoceni dat probéhlo
pomoci Wilcoxonova a Chi-kvadrat testu €i Fisherovym exaktnim testem dle
rozlozeni normality. Kategorické proménné byly porovnany pomoci kontingencnich
tabulek.

Vysledky: V obou centrech porodilo celkem 356 Zzen po pfedchozim SC. Kompletni
data z ultrazvukového vySetfeni byla k dispozici od 141 rodi¢ek. Po elektivnim
cisafském fezu bylo 61 Zen, po cisafském Fezu v pribéhu porodu 80 Zen.
Demograficka data a charakteristiky tykajici se porodu a novorozencl byly
zaznamenany v obou skupinach bez statisticky vyznamného rozdilu. Slo tedy o
malé, ale identické skupiny. Incidence avulzniho poranéni MLA po VBAC byla
obecné 32,6%. V ramci podskupin byl rozdil v incidencich avulze MLA nevyznamny
(u Zen po elektivnim cisafském Ffezu 41% vs. 26,3%, p= 0,06). Statisticky
signifikantni rozdily nebyly zaznamenany ani pfi hodnoceni plochy urogenitalniho
hiatu v€etné pfitomnosti ballooningu (Tab. 9).

Tab. 9.: Vysledky sonografického vySetfeni panevniho dna ve skupinach VBAC
rodiCek dle Casovani provedeni pfedchoziho cisafského fezu

VBAC >4cm |VBAC <4cm
n= 80 n=61 p-hodnota

Avulze, n (%) 21(26,3) | 25(41,0) | 0,0645P
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Pravostranna, n (%) 5 (6,3) 16 (26,23) | 0,0015°
Levostranna, n (%) 8 (10,0) 5(8,2) 0,7769¢
Bilateralni, (%) 8 (10,0) 4 (6,6) 0,5533¢
Plocha hiatu v klidu (cm?) 11,99 12,04 0,51092
(IZ:rolf)ha hiatu pfi Valsalva 18,67 18,49 0.9023°
Rozdil plochy hiatu (cm?) 6,68 6,46 0,99502
Ballooning (%) 17 (21,3) 8 (13,1) 0,2102°

aWilcoxon Two Sample test, ® Chi-square test.c Fisher’s Exact test,

Diskuze: Bylo potvrzeno, Zze zeny po VBAC maji signifikantné vysSi riziko vzniku
avulzniho poranéni MLA nez bézné prvorodicky. Zda se, Ze faze provedeni
predchoziho cisafského fezu ma na riziko vzniku avulze MLA nevyznamny vliv. Jde
o zaveéry ze studie s nizkou Cetnosti Zen ve skupinach. Statisticka power analyza na
zakladé nasich vysledku prfedpoklada, ze pro prikaz statisticky vyznamného rozdilu
by bylo tfeba v kazdém rameni studie 161 pacientek.

Prace byla publikovana v recenzovaném ¢asopise bez IF [49] , viz priloha ¢.4

pro dalsi detaily.
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4.5 Studie 5: Avulzni poranéni musculus levator ani:
systematicky prehled praci

Vychodisko: Incidence avulzniho poranéni MLA po prvnim porodu se v literature
rlzni, coz muze byt zplsobeno rozdilnym zpusobem porodu a nejednotnou
metodikou stran odstupu vySetfeni od porodu. Cilem této systematické prehledové
prace bylo shrnout vysledky dostupnych odbornych publikaci a zjistit incidenci
avulzniho poranéni MLA vc€etné jeho laterality s ohledem na typ porodu, pouZziti
zobrazovaci metody a ¢asového odstupu od porodu.

Metodika: K vyhledani dostupné literatury bylo pouZzito databazi (MEDLINE,
EMBASE, VCINAHL, AMED, MIDIRIS). Selekce studii probihala ve tfistupriovém
procesu dvéma nezavislymi hodnotiteli. Do studie byly zahrnuty humanni studie
bez jazykového omezeni, publikované do dubna 2019, které hodnotily avulzi
levatoru pomoci zobrazovaci metody po prvnim vaginalni porodu (spontannim nebo
operativnim) a po cisarském fezu. Do pfehledu praci nebyly zafazeny kazuistiky.
Nasledné byla ze zafazenych studii extrahovana data zahrnujici charakteristiky a
typ porodu, pouZitou zobrazovaci metodu, diagnosticka kritéria pro pfitomnost
avulzniho poranéni, jeho lateralitu a ¢asovy odstup vySetfeni od porodu. Ziskana
data byla statisticky zhodnocena (viz vySe pfi popisu metodiky).

Vysledky: V uvedeném Casovém rozmezi bylo pomoci vyhledavaci strategie
detekovano 363 citaci, z nichz bylo k detailnimu zhodnoceni vybrano 57 odbornych
¢lanku. Z nich 20 nesplfiovalo kritéria k zafazeni do studie. K vytvofeni
systematického prehledu bylo tedy zhodnoceno 37 primarnich nerandomizovanych
studii ze 17 zemi svéta zahrnujicich 5594 Zen. S vyjimkou jedné Ceské studie, byly
vSechny ostatni publikovany v anglictiné.

Souhrnna incidence avulzniho poranéni musculus levator ani byla pfitomna v 1%
pfipadl u Zen po cisafském fezu, u 15% zen po spontannim vaginalnim porodu, u
21% rodiCek po operativnim porodu s pouZitim vakuumextraktoru a u 52% rodicek
po operativnim porodu s nutnosti pouziti forcepsu.
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Obr. 10: Incidence avulzniho poranéni MLA (metaanalyza).

CS- cisarsky fez, fSVD- spontanni vaginalni porod, fVD- vakuumextrakce, fFD-
forceps
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Odds ratio avulzniho poranéni MLA bylo stanoveno pro klinicky smysluplna
porovnani. Pomér Sanci vyskytu tohoto typu poranéni po spontannim vaginalnim
porodu bylo ve srovnani s cisafskym fezem témér 11x vysSSi. Pfi operativnim
ukon€eni porodu pomoci vakuumeextraktoru je riziko avulze MLA oproti
vaginalnimu porodu srovnatelné (OR 1,66 0,99-2,79, 1= 62%) . Zatimco po
kleStovém porodu je toto riziko az 6x vétsi. Pfi srovnani vakuumextrace a forcepsu
pro riziko avulze bylo stanoveno OR 4,09 (2,87- 5,87, 1>= 0%).

V ramci diagnostiky avulzniho poranéni MLA bylo pouzito v 5 studiich (13,5%)
zahrnujici 249 porodu zobrazeni pomoci magnetické rezonance. Ve zbylych 32
studiich to bylo vySetfeni pomoci transperinealni ultrasonografie. Incidence avulze
MLA po jednotlivych typech porodl se s ohledem na pouzitou zobrazovaci modalitu
statisticky vyznamné neliSily.

Pfi hodnoceni laterality bylo avulzni poranéni MLA diagnostikovano statisticky
vyznamné Castéji unilateralné- pfi spontannim vaginalnim porodu (p < 0,0001) a v
pripadé pouZiti vakuumextraktoru (p= 0,0103). Pfi spontannim vaginalnim porodu
Castéji vpravo (p= 0,0202). Jina srovnani tykajici se laterality avulze a typu porodu
nedosahla statické vyznamnosti.

Casovy faktor diagnostiky byl hodnocen ve studiich vzhledem k referenénimu
standardu > 12 mésicl. Incidence avulzniho poranéni byla vysSi v pfipadé
hodnoceni panevniho dna mésic po porodu (statisticky vyznamné pouze v pfipadé
spontanniho vaginalniho porodu) ve srovnani s ostatnimi ¢asovymi periodami.
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Obr. 11: Incidence avulze MLA zavisejici na Case diagnozy po porodu.
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Diskuze: Z této prfehledové prace vyplyvaji obecné incidence avulzniho poranéni
MLA po prvnim porodu (po cisafském fezu 1%, po spontannim vaginalnim porodu
15%, po vakuumextrakci 21% a po forcepsu 52%). Pomér Sanci vyskytu tohoto typu
poranéni po spontannim vaginalni porodu je ve srovnani s cisafskym fezem 11x
vySSi. Avulze levatoru vznika obecné Castéji unilateralné (SVD p < 0.0001, VEX p=
0,0103), Castéji vpravo (SVD p= 0.0202). Tento jev dle dostupnych studii nesouvisi
s provedenim pravostranné mediolateralni episiotomie [57], ale byva vysvétlovan
mechanismem rotace hlavi¢ky pfi pravém okcipitoposteriornim postaveni plodu a
soucasné ochrannou funkci colon sigmoideum vlevo [28]

Bylo zjiSténo, zZe incidence avulzniho poranéni MLA nezavisi na pouzité
zobrazovaci modalité. Pfestoze MRI ma jisté lepsSi rozliSovaci schopnosti, dovolujici
mimo jiné vySetfeni napfiklad edematdézné zménénych tkani, ultrazvukoveé vysetreni
je mnohem jednodusSeji proveditelné a souCasné je pfijateln€jSi i cenou vySetfeni.

Zavéry této prace odpovédély také na to, kdy je optimalni hodnotit pfitomnost
avulzniho poranéni MLA. Z dat vyplyva, ze ve srovnani s ostatnimi ¢asovymi
obdobimi toto bylo Castéji diagnostikovano béhem prvnich &tyf tydnd po porodu
(statisticky vyznamné v pfipadé spontanniho vaginalniho porodu). Vysvétlenim by
mohla byt pfitomnost pfirozené probihajicich remodelacnich procest v mékkych
tkanich, &i resorpce pfipadnych hematomd 6-12 tydnu po porodu. Zda se tedy
smysluplnéjsi vySetfovat panevni dno minimalné 6 mésict po porodu, v pfipadé
pouziti forcepsu prodlouzit tuto dobu az na 12 mésicu po porodu.

Prace byla publikovana v ¢asopise s IF [54], viz pFiloha €. 5 pro dalSi detaily.
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5 Zaveéry a shrnuti diserta€ni prace

Nasleduje shrnuti vysledku jednotlivych studii dle pfisludnych cilt disertaCni prace

5.1 Porodni poranéni pri VBAC

5.1.1 Studie 1: Casovani provedeni cisaiského fezu a jeho vliv na trvani
porodu a porodni poranéni pfi nasledném vaginalnim porodu: retrospektivni
kohortova studie

Prokazali jsme, Ze Zeny rodici poprvé vaginalné po pfedchozim cisafském fezu maji
oproti ostatnim prvorodickam kratSi trvani prvni doby porodni, zejména pokud byl
predchozi cisarsky fez proveden v pokrocilém stadiu porodu.

V této souvislosti jsme u nich zaznamenali CastéjSi poranéni délozniho hrdla a hraze
nez v kontrolni skupiné prvorodicek.

V incidenci jednotlivych typu poranéni perinea v€etné poranéni analniho sfinkteru
ve sledovanych skupinach statisticky vyznamny rozdil zaznamenan nebyl.

5.2 Avulzni poranéni musculus levator ani pii VBAC

5.2.1. Studie 2: Maji zeny rodici vaginalné po predchozim cisarském rezu vétsi
riziko avulzniho poranéni musculus levator ani?

Rodi¢ky po VBAC v této prvotni studii neméli vyznamné odliSné riziko poranéni MLA
v porovnani s kontrolni skupinou prvorodi¢ek. A to presto, Ze byla potvrzena
signifikantné kratSi prvni i druha doba porodni u téchto Zen. Jednalo se vSak o studii
s limitovanym poc¢tem rodicek.

5.2.2. Studie 3: Vaginalni porod po predchozim cisarském fezu a riziko avulze
musculus levator ani: studie pfipada a kontrol

Vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu je spojen s vySSim rizikem
avulzniho poranéni musculus levator ani oproti prvnimu vaginalnimu porodu. Toto
riziko zUstava signifikantni i po odecteni vlivu véku a BMI rodi¢ky, coz jsou znamé
rizikové faktory pro vznik tohoto poranéni.

Nase zjisténi tak potvrdila hypotézu, ze kombinace panevniho dna vaginalné dosud
nerodivsi zeny a silngjsi kontraktility délozni v pfipadé VBAC muze vést ke zvySeni
rizika poranéni panevniho dna rodicky.
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5.2.3. Studie 4: Vliv priabéhu porodu pred cisarskym fezem na incidenci
avulze MLA pfi prvnim nasledném vaginalnim porodu

Sekundarni analyzou dat vznikly dvé pomérné malé, ale charakteristikami zcela
homogenni skupiny Zen rodicich vaginalné po pfedchozim cisafském fezu. Bylo
potvrzeno, Ze tyto Zzeny maji vysSi riziko vzniku avulzniho poranéni MLA ve srovnani
s béznymi prvorodiCkami. AvSak pokrocilost porodniho déje prfed indikovanym
cisafskym fezem toto riziko jiz dale nezvySuje.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v incidenci poranéni perinea a to v€etné
porodniho poranéni analniho svéraCe mezi porovnavanymi skupinami Zen po
VBAC.

Tato tvrzeni je tfeba jisté potvrdit provedenim studie s vétSi kohortou Zen.

5.3 Incidence avulzniho poranéni MLA po prvnim porodu

5.3.1. Studie 5: Avulze musculus levator ani: systematicky prehled praci

Z prehledové prace vyplyva incidence avulze MLA po ruznych typech porodu:
spontanni vaginalni porod 15%, vakuumextrakce 21%, forceps 52%, cisarsky fez
1%.

Transperinealni ultrazvukové vysSetfeni je povazovano za hlavni pilif pfi diagnostice
levatorové avulze. Diagnoza v Casném poporodnim obdobi je sporna vzhledem k
moznosti ziskani faleSné pozitivniho vysledku. Je lIépe pfesunout dobu diagnostiky
6 respektive 12 mésict po porodu (v pfipadé operativnhiho ukon€eni porodu per
forcipem).

Nami zjisténa incidence avulzniho poranéni MLA u VBAC rodiek je téméf 33%.
Coz s pfihlédnutim k vySe uvedenym incidencim &ini z tohoto typu porodu druhou
nejrizikovéjSi metodu pro panevni dno zeny, ihned po forcepsu. Diagnostika
poranéni panevniho dna v naSich studiich byla provedena pomoci 4D
transperinealniho ultrazvukového vysetfeni, s medianem 3,5 roku od data porodu.
Ve shodé s pfehledovou praci jsme vyznamné cCastéji diagnostikovali unilateralni
poranéni MLA.
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