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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Vagindlni porod po cisafském fezu™“ se zamétuje na problematiku
vaginalniho porodu po ptfedchozim cisaiském fezu (VBAC). Teoretickd ¢ast prace shrnuje
poznatky o vaginalnim porodu po cisafském fezu. Vénuje se faktorim ovliviiujicich aspésnost
VBAC, jeho frekvenci ve srovnani s cisaiskym fezem, vlivu na zdravi novorozence, indukci
porodu, kontraindikacim a moznym komplikacim VBAC. Zaroven porovnava VBAC a
elektivni iterativni cisaisky fez (ERCS). Prizkumnd ¢ast je zaméfena na prizkum zkuSenosti
zen po VBAC pomoci dotaznikového Setieni. Zkouma faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen pro
VBAC, spokojenost s poskytnutymi informacemi, moznosti kontaktu s novorozencem a

porovnava klady a zapory obou typi poroda z pohledu zen.

KLICOVA SLOVA

Vaginalni porod po cisafském fezu, cisaisky fez, novorozenec, ruptura délohy

TITLE

Vaginal delivery after caesarean section
ANNOTATION

The bachelor thesis “Vaginal birth after caesarean section* focuses on the issue of vaginal birth
after previous caesarean section. The theoretical part of the thesis summarizes the knowledge
about vaginal birth after caesarean section. It focuses on the factors affecting success rate of
VBAC, its frequency compared to caesarean section, the impact on the health of the newborn,
induction of labor, contraindications, and possible complications of VBAC. It also compares
VBAC and elective iterative caesarean section (ERCS). The research part focuses on exploring
the experiences of women after VBAC through a questionnaire survey. It explores the factors
influencing women’s decision for VBAC, satisfaction with the information provided,
opportunities for contact with the newborn and compares the pros and cons of both types of

delivery.



KEYWORDS

Vaginal delivery after caesarean section, caesarean delivery, newborn, uterine rupture



UIVOU. e 13
1 Cile @ MELOAY PIACE ..ooviiiiiiieiiiie it 14
I 5 1 I ¢ 1o TP PP PSPPI PP PRPPRPPROS 14
1.2 Metody K dosazeni Clle .......ccoieiuiiiiiiiiiiicicece e 14
TEOTELICKA CASE ...ttt ettt ettt e s b et e e bt e e sbe e sbeeenbeesbeeennee e 15
2 Vagindlni porod po ciSACSKEM T@ZU ........ceciiiiiiiiiiieiiie s 15
2.1  Frekvence cisafsk€ho fezu vS VBAC .......cooiiiiiiii e 15
2.2 VBAC a komplikace piedeslého cisafském fezu..........ccccevvvviiiiiiiiiieiiiiie e 17
2.3 Faktory ovlivitujici UspE€Snost VBAC ........cccccviiiiiiiiiiiici e 19
23.1 Piedchozi vagindlni porod ..........cocoiiieiiiiiieiic e 19
2.3.2 JIZVA N8 ELOZE ... 20
2.3.3 Indikace cisarSKERo T@ZU ........cocvviiiiiiieii e 20
2.34 HMOINOSE PIOAU. ... 20
2.35 Pocet predchozich cisaiskych FeZU ........cooviiiiiiiiiiii 21
2.3.6 Interval mezi tENOTENSTVIMI ...oiuvieiieiiieiiie e 21
2.3.7 DEIka tENOLENSTV ....vieiiiie et 21
2.3.8 GEIMINI ettt 22
2.3.9 Psychickd podpora .........oooviiiiiiiei s 22

2.4 INAUKCE VBAC ...ttt 23
25  Kontraindikace VBAC ... 24
2.6 Rizika a KOMPHKACE VBAC ......coiiiiieece ettt ene s 24
2.6.1 Ruptura dE€loNY ........ccooviiiiiiiii 24

2.7 Management VBAC ...t 26
2.8 VIV VBAC NANOVOIOZENCE .....c.eiuiiiiiiieiiic st 27
2.9  VBACVErSUS ERCS ... 28

PrOZKUINNA CAST . evnn ettt ettt e e et e e e e et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e ee e e eereaaeens 30



3 Metodika prizkumneé CASti........ccoiviiiiiiiiiiiii e 30

3.1 Metoda SHEIU dat......ccviiiiiiiiiiiiic s 30
3.2 Charakteristika SOuboru reSPONAEN . .......ccviiviiriiiiiiieiieie s 30
3.3 Cile a prizkumneé OtAZKY .........ccoriiiiiiiiiiiciicie s 30
34 ANALYZa dat ..o s 31
3.5 Interpretace VYSIEAKT . ..ooiviiiiiiiiiiic i 32
A DISKUZE ..o 51
5 ZAVET e 58
6 POUZItA LIEEIATUIA ..ot 60



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 — Graf vEku reSpondentek ...........cooviiiiiiiiiiiiii e 32
Obrazek 2 — Graf typu anestezie pii ciSarSKEmM T@ZU ........cccvvvviviiiiiiiicicee e 33
Obrazek 3 — Graf vlivu zkuSenosti s cisafskym fezem na rozhodnuti pro VBAC ................... 35
Obrazek 4 — Graf zdrojt informaci o pfinosech a rizicich VBAC ........cccccovviiiii i, 37
Obrazek 5 — Graf mnozstvi a kvality informaci o VBAC od I€kate a zdravotnikil.................. 38
Obrazek 6 — Graf celkové spokojenosti s dostupnymi informacemi o VBAC...........ccccceeeeee. 39
Obrazek 7 — Graf prvniho kontaktu s novorozencem po vagindlnim porodu...........c.ccccveennnee. 40
Obrazek 8 — Graf prvniho kontaktu s novorozencem po cisarském fezu ..........cccevvviviivennnnen. 41
Obrazek 9 — Graf kontaktu ktize na kiizi s novorozencem ihned po vagindlnim porodu......... 42
Obrazek 10 — Graf kontaktu kiize na kiizi s novorozencem ihned po cisatském fezu.............. 43
Obrézek 11 — Graf vlivu poporodni bolesti na pé€i 0 NOVOTOZENCE ........eeervvrrveerieriieenieeeeeene 44
Obrézek 12 — Graf vlivu pooperacni bolesti na péi 0 NOVOTOZENCE ........oevvvrrveerieriieiieaieene 45
Obrazek 13 — Graf bolesti V JIZVE ....cveiveiieiiiiesieeie e 46
Tabulka €. 1 — VEK reSpONAENteK.........ciiiiiiiiiiiiiiie it 32
Tabulka €. 2 — Typ anestezie pii CiSaFSKEM FEZU ......oovvrveiiiiiiicii e 33
Tabulka ¢. 3 — Faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen pro VBAC ..., 34
Tabulka €. 4 — Faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen — volné odpovedi .........ccoeveviiiiiiciiinnne, 34
Tabulka €. 5 — Vliv zkuSenosti s cisafskym fezem na rozhodnuti............ccocvvveiiiiiiiniinnnn, 35
Tabulka €. 6 — Vliv zkuSenosti s cisafskym fezem na rozhodnuti — volné odpovédi............... 36
Tabulka €. 7 — Zdroje informaci o ptinosech a rizicich VBAC ..........cccoooiiiiiiii 36
Tabulka ¢. 8 — Mnozstvi a kvalita informaci o VBAC od 1ékate a zdravotniki ...................... 37
Tabulka €. 9 — Celkova spokojenost s dostupnymi informacemi o VBAC ............cccoveviinnne. 38
Tabulka €. 10 — Prvni kontakt s novorozencem po vaginalnim porodu ...........cccocevvevveninrnnnnne 39
Tabulka €. 11 — Prvni kontakt s novorozencem po cisarském fezu..........ccocvvvviriiiicninennnenne 40
Tabulka ¢. 12 — Kontakt klize na kiZi s novorozencem ihned po vaginalnim porodu............. 41
Tabulka €. 13 — Diivody neuskute¢néni kontaktu kiize na kiizi po vagindlnim porodu ........... 42

Tabulka ¢. 14 — Moznost kontaktu kiize na ktizi s novorozencem ihned po cisaiském fezu ...43
Tabulka €. 15 — Dlvody neuskutecnéni kontaktu kliZze na kiiZi po cisatském fezu.................. 43
Tabulka €. 16 — Vliv poporodni bolesti na péci 0 NOVOTOZENCE ......ccvvverrveerireriiieiieiieesiieeeenes 44

Tabulka €. 17 — Vliv pooperacni bolesti na péci 0 NOVOTOZENCE ......cvevruveerirerieeriieaieesieeeeeene 45



Tabulka €. 18 — BOIESt V JIZVE.....cciiiiiiiiiieiiseeee s 46

Tabulka €. 19 — Porovnani obou typll POTOAU........ccevviiiiiiiiiiiieiiccseee e 47
Tabulka €. 20 — Klady vaginalniho porodu..........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 48
Tabulka €. 21 — Zapory vaginalniho porodu..........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiie e 48
Tabulka €. 22 — Klady cisafSKEN0 T@ZU ........covviiiiiiiiiic s 49
Tabulka €. 23 — Zapory cisafsKE€ho TeZU ........ccceviiiiiiiiii s 49

Tabulka ¢. 24 — Doporuceni pro zeny stojici pred rozhodnutim podstoupit VBAC ................ 50



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ERCS

JAR

JIP

PPHL

PPKP

TOLAC

USA

VBAC

VEX

elective repeat caesarean section
Jihoafricka republika

jednotka intenzivni péce

poloha plodu hlavi¢kou

poloha plodu koncem panevnim
trial of labor after caesarean
Spojné staty americké

vaginal birth after caesarean

vakuumextraktor



UvoD

V soucasné dobé se otazky spojené s moznosti vaginalniho porodu po cisaiském fezu (VBAC)
stavaji stale aktualngjSimi. Nejen pro zdravotnicky personal, ale hlavné pro téhotné Zeny.
VBAC pfinasi fadu rozhodnuti, ktera jsou ovlivnéna jak zdravotnimi faktory, tak osobnimi

preferencemi Zen.

S rozvojem zdravotnictvi se celosveétoveé zvysil pocet porodu cisarskym fezem, coz v soucasné
dobé ¢ini z tohoto zakroku nejcastéj$i porodnickou operaci. Tento nartst vzbuzuje obavy, ze je
cisaisky fez provadén Castéji, nez je nezbytné nutné (Hedwige et al., 2023). Frekvence poctu
cisafskych fezii dosahla v Ceské republice v roce 2022 25,7 % z celkového podtu 99 381
porodit (NZIP, 2024). Diskuze o idealni mife cisafskych fezd pfetrvava, ackoli Svétova
zdravotnicka organizace (WHO, 2015) doporucuje od roku 1985 jeho ¢etnost mezi 10-15 %.
Jednou z nejcastéjsich indikaci k cisafskému fezu je pfedchozi cisafsky fez v anamnéze. VBAC
disponuje schopnosti snizit stoupajici trend poctu cisaiskych fezii. VBAC je pro ur¢itou skupinu
rodi¢ek vhodnou volbou, zejména s ohledem na kratkodobé i dlouhodobé komplikace spojené
s cisafskym fezem. I ptes fadu vyhod je VBAC ohrozen rostoucim poctem soudnich sport, a
predev$im ve Spojenych statech stale Castéjsi volbou cisafského fezu na prani. VBAC je
V oblasti porodnictvi velmi diskutovanym tématem. Zdravotnici se musi orientovat v jeho

vyhodach a rizicich, aby mohli poskytnout adekvatni poradenstvi rodickam (Nggada, 2023).

Teoreticka ¢ast bakalatské prace poskytuje uceleny prehled aktualnich teoretickych poznatkl o
vaginalnim porodu po cisaiském fezu, véetné frekvence cisai'skych fezli ve srovnani S VBAC,
faktort ovliviijicich uspésnost VBAC a vlivu VBAC na zdravi novorozence. Dale popisuje
jeho komplikace a kontraindikace, management VBAC a hodnoti vliv indukce porodu na
celkovy vysledek. Zaroveit porovnava VBAC a planovany iterativni cisatsky fez (ERCS).
Teoreticka Cast tvofi zdklad pro nasledujici prlizkumnou cast, kterd smétuje k ziskani
subjektivniho hodnoceni Zen vaginalniho porodu po cisafském fezu. Hlavnim cilem je zjistit
zkusenosti zen s timto porodem, a to prostiednictvim dil¢ich cilii zaméfenych na faktory
ovliviiyjici rozhodnuti Zen pro vaginalni porod po cisaiském fezu, na spokojenost zen
s poskytnutymi informacemi, zhodnoceni pozitivnich i negativnich aspektd obou typt porodu
a moznosti kontaktu s novorozencem. K dosazeni cili je pouzito dotaznikové Setieni. Ziskana

data jsou statisticky zpracovana a prezentovana s vyuzitim tabulek a grafa MS Excel.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretickym cilem bakalaiské prace je shrnout aktualni teoretické poznatky o vaginalnim
porodu po cisafském fezu. Hlavnim prizkumnym cilem je zjistit zkuSenosti Zen S vaginalnim
porodem po cisafském fezu. Dil¢i cile prace zahrnuji zjisténi faktorti ovliviiujicich rozhodnuti
zen pro vaginalni porod po cisafském fezu, zhodnoceni spokojenosti Zzen S poskytnutymi
informacemi o vaginalnim porodu po cisaiském fezu, porovnani kladt a zaport vaginalniho
porodu a cisaiského fezu z pohledu Zen a porovnani moznosti kontaktu s novorozencem po

obou typech porodu.
1.2 Metody k dosaZeni cile

Metodou prazkumné casti bakalafské prace byl kvantitativni prizkum v podobé
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly distribuovany na oddéleni

Sestinedéli zdmérné vybranym Zendm. Vyplnéni dotazniki bylo anonymni a dobrovolné.
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TEORETICKA CAST

2 VAGINALNI POROD PO CiISACSKEM REZU

Terminem ,,vaginalni porod po cisaiském fezu* (dale VBAC) se rozumi UspéSny vaginalni
porod u Zeny, ktera diive porodila cisaiskym fezem. Tato moznost umoziuje rodic¢kam Sanci
na ptirozeny porod bez podstoupeni elektivniho cisatského fezu (dale ERCS), a tim nabizi
ptinosy pro matku i novorozence. T¢hotné, které chtéji podstoupit VBAC, prochazeji nejdiive
pokusem o vaginalni porod po cisarském fezu (dale TOLAC) (Habak a Kole, 2023). Celkova

uspé&snost VBAC se pohybuje okolo 70-80 %, je vSak potfeba si uvédomovat, Ze je ovlivnéna

ruznymi faktory (Dubova a Zikan, 2022, s. 798).

2.1 Frekvence cisarského rezu vs VBAC

Frekvence cisarského rezu

S roz8ifenim oblasti perinatalni mediciny dochdzi v poslednich 30 letech k vyznamnému
narustu Cetnosti cisafského fezu, ktery se stava nejCastéjSi provadénou operaci v oblasti
porodnictvi (Vrubova a UrbiSova, 2019, s. 316). ,,Ndriist poctu porodii cisarskym rezem od roku
1996 do soucasnosti bez jasnych ditkazii o soucasném poklesu materské nebo novorozenecké
morbidity a mortality vyvolavda znacné obavy, Ze porod cisarskym rezem je naduZivan*“
(Hedwige et al., 2023), (pieklad vlastni).! V prvni poloving 20. stoleti bylo provadéni této
operace vzacné, s cetnosti pod 1 %. Ceska gynekologicko-porodnickd a neonatologicka
spole¢nost vV roce 2018 evidovala sniZeni ¢etnosti cisaiského fezu na 24 % a véftili, Ze bude stale
klesat az pod 20 % (Stranak, 2019, s. 207). Dubova a Zikan (2022, s. 514) uvadi, Ze v roce 2020

frekvence Cinila 24,8 %. V piiloze A je ukazka grafu znazoriiujici ¢asovou fadu provedenych

cisafskych fezt v letech 2000-2022.

Rozdily ve frekvenci cisafského fezu jsou patrné po celém svété, pricemz nizsi vyskyt je
zaznamenan V mén¢ rozvinutych zemich ve srovndni S vyspélejSimi regiony (Vrubova a
Urbisova, 2019, s. 316). V roce 2021 podstoupil v USA ukonéeni téhotenstvi cisaiskym fezem
vysoky podil Zen, a to v celkové miie 32,1 %. Toto ¢islo miize byt ovlivnéno i tim, ze v USA
je jednou z moznych indikaci cisafského fezu prani rodicky (Hedwige et al., 2023). Svétova

zdravotnicka organizace doporucuje udrzeni frekvence cisaiskych tezii pod 15 % z celkového

! The increase in cesarean birth rates from 1996 to the present without clear evidence of concomitant decreases in
maternal or neonatal morbidity or mortality raises significant concern that cesarean delivery is overused.
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poctu porodi (Vrubova a UrbiSova, 2019, s. 316). Neni vSak az tak dulezita incidence, zasadni

je sledovani matetské a novorozenecké morbidity a mortality (Dubova a Zikan, 2022, s. 512).

MareSova (2021, s. 516) uvadi, ze moznymi pfi¢inami narustu cisaiského fezu je stoupajici vek
rodi¢ek, nadvaha, ptitomnost ptidruzenych onemocnéni, upusténi od vakuumextrakce (VEX),
klesti a vaginalnich porodu plodi v poloze podélné koncem panevnim (PPKP) ¢i strach ze
soudnich spori. Dale pak frekvenci cisafskych fezli ovlivituje narast viceCetnych téhotenstvi,
ubytek vaginalnich porodii po cisaiském fezu ¢i piedchozi operace na déloze (Dubova a Zikan,

2022, s. 512).

Frekvence VBAC

Ze zacatkl je dulezité definovat nékteré pojmy. Termin ,,mira pokusit VBAC* se pouziva
Kk vyjadieni procentualniho podilu Zen, které se pokusily o vaginalni porod po pfedchozim
cisafském fezu, ve srovnani s celkovym poctem Zen s cisafskym fezem v anamnéze. Ve
Spojeném kralovstvi se ukazala v roce 2014 51,8 % mira pokusti o VBAC (Alsubai et al., 2018).
Pokus o TOLAC se ve Spojenych statech zvysil z 15,3 % v roce 2010 na 21,7 % v roce 2020
(Bruno et al., 2023). Mira VBAC je definovana jako procento zen, které podstoupily tspésny

VBAUC, ze vSech Zen, které maji v anamnéze cisatsky fez (Alsubai et al., 2018).

Incidence VBAC prosly v prub¢hu let mnoha zménami. V pocatcich 70. let zacala narustat
incidence porodu cisafskym fezem a véfilo se, Ze Zeny, které¢ diive podstoupily tuto operaci, by
mély v budoucim téhotenstvi zvolit stejny zpiisob porodu. Postupem ¢€asu byl vyrok ,,jednou
cisatsky fez, vZzdycky cisarsky fez* zpochybiiovan a zaroven podporovan TOLAC, coz vedlo
k narustu VBAC a soucasn¢ poklesu Cetnosti cisaiskych fezt. Mezi lety 1985 a 1995 vzrostla
mira VBAC az o 20 %. S nartistem popularity VBAC se vsak i1 zvySily ptfidruzené komplikace
a spolu se zalobami za nedostateCnou péci vedly k jeho ustupu (Habak a Kole, 2023).
V rozvojovych zemich je incidence VBAC znaéné nizka. Dlivodem je omezenost persondlu a
vybaveni pro nalezité sledovani plodu. Retrospektivni studie (Nggada, 2023) z let 2013-2016
provadéna v JAR Vv Pretorii, zjistila incidenci VBAC pouhych 36 %, a jako hlavni pfi¢inu
oznacuje nedostatecné poradenstvi ohledné moznosti porodu po predchozim cisafském fezu. Z
pruzkumu v Rumunsku v obdobi 2014-2020 vyplyva, ze ¢etnost vyskytu VBAC se pohybuje
pod 1 %. Také uvadi, ze vétSina zacCastnénych zen ze skupiny VBAC porodila doma bez
pfitomnosti zdravotnika. Tento fakt zdivodiiuje nedostatecnou osvétou o VBAC a tlakem
zdravotnického persondlu na volbu ERCS (Carauleanu et al., 2021). Gavendova a Bydzovska

(2018, s. 285) uvadi, ze incidence VBAC ¢ini v Evropé 30 % az 50 % zen. Ve Spojenych statech
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americkych byla mira VBAC v roce 2019 13,8 % a v roce 2020 se zvysila na 16,2 % (Bruno et
al., 2023)

2.2 VBAC a komplikace predeslého cisaiském Fezu

VBAC neni bez rizik, nicméné peclivé vybranym rodickam ptinasi fadu vyhod. Pokud je
VBAC uspésny, poji se se snizenim matefské a neonatalni morbidity. Zena neni vystavena
rizikiim spojenych s chirurgickym zakrokem jako takovym, ani nebezpe¢im komplikaci
cisafského fezu (Gavendova a Bydzovska, 2018, s. 285). I kdyz se komplikace cisaiského fezu
vyskytuji ziidka a obvykle se daji fesit, ve vyjimecnych piipadech vSak mohou byt velmi
zavazné nebo dokonce smrtelné (ACOG, 2022). Planovany cisai'sky fez ma srovnatelnou miru
komplikaci jako spontanni porod. Pokud vSak dojde k neplanovanému cisarskému fezu, jsou
komplikace pfiblizn€ pétkrat Castéjsi nez pfi vaginalnim porodu. Mezi peroperacni komplikace
cisatského fezu patii naptiklad krvaceni a poranéni okolnich organi, které je vSak diky uloZeni
délohy na konci téhotenstvi ojedin€lé (RoztoCil, 2020, s. 507-508). Dale mize nastat
vzduchova embolie nebo embolie plodovou vodou, ktera vsak nastava zcela vyjimec¢né. Pri
provadéni cisafského fezu v celkové anestezii je riziko aspirace Zalude¢niho obsahu,
laryngospazmu ¢i nezdafila intubace. Dale pak mohou nastat komplikace spojené se spindlni
nebo epiduralni anestezii jako napiiklad krvaceni &i postpunkéni syndrom. Zeny, které
podstoupily cisafsky fez maji vyssi tendenci ke snizenému tonu délohy na rozdil od Zen po
vaginalnim porodu. Infekce je dals$im moznym rizikem v poopera¢nim obdobi. Mize vzniknout
v oblasti rany a nasledné se rozvinout v pelveoperitonitidu a endometritidu. Nebezpecnou a
relativné ¢astou pooperacni komplikaci je tromboembolie — pulmonalni embolie a hluboka Zilni

trombodza (Prochazka, 2020, s. 515-516).

Pozdni komplikace cisatského fezu maji vyznamny vliv na rozhodovani ohledné ptipadného
VBAC. Diky aktudlnim metodam cisatského fezu ve vyspélych zemich je zaznamenan nizky
vyskyt téchto komplikaci. AvSak jako po kazdé operaci vznika v misté fezu jizva. V ptipadé
cisafského fezu byva jizva na déloze odolna a dalsi t€hotenstvi a porody mohou byt bez obtizi.
Nicméné mutize vzniknout dehiscence ¢i ruptura délozni jizvy (Prochazka, 2020, s. 516). Porod
cisafskym fezem zvySuje rizika pro budouci t€hotenstvi. S kazdym cisaifskym fezem stoupa
riziko komplikaci v nasledné gravidité (ACOG, 2022). Danska studie z roku 2012 zkoumajici
pies dvacet tisic zen s anamnézou cisaiského fezu i1 vaginalniho porodu, potvrdila, Ze u zen po
cisafském ftezu je vyssi riziko ruptury délohy, hysterektomie, abrupce placenty a zvySeny

vyskyt abnormalni placentace (Janouskova et al., 2019, s. 4).
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Adheze

Cisarsky fez, stejné jako ostatni chirurgické zadkroky v dutiné bfi$ni, nese riziko vzniku adhezi.
Tyto sristy mohou komplikovat dalsi operace dutiny biisni a zapfi€init chronické bolesti v

panevni oblasti ¢i obtiZe s plodnosti (Voborska Neudeckerova, 2018, s. 16).
Gravidita v jizvé

Vyjimecnou komplikaci je ektopické téhotenstvi v jizv€é po pfedchozim cisaiském fezu. Za
jednu z pricin této patologie lze povazovat nelGplné zhojeni jizvy. V této problematice je
primarnim cilem zachovani fertility zeny, pokud vSak neni tato gravidita zjiSténa vcas, musi se

ptistoupit na radikalni feSeni (Peskova a Kacerovsky, 2020, s. 283—-284).
Defekt jizvy

Defekt jizvy po cisafském fezu dle jeho umisténi a velikosti neni jednoznacné definovan.
Vétsinou je popisovan jako ztenceni myometria v oblasti pfedchoziho fezu vétsi nez 1 nebo 2
mm. DalSi zdroje ho definuji podle jeho velikosti, pficemz redukce myometria o vice nez
polovinu jeho §ifky je charakterizovano jako velky defekt jizvy. Jeho Cetnost se podle studii
pohybuje mezi 24-84 %. Vétsina defektd se nijak neprojevuje a obvykle jsou nahodné objeveny
pii ultrazvukovém vysetieni. Defekt jizvy je v dalSim t¢hotenstvi spojen s vys$Sim rizikem
poruchy placentace ¢i délozni ruptury. Pii rozhodovéani o vhodném zpiisobu vedeni porodu v
dalsi gravidité je dlleZité zohlednit stav jizvy a §ifku dolniho dé€loZniho segmentu. I kdyZ neni
stanoveno pevné kritérium, studie ukazuji, Ze Sitka svaloviny délozni stény v rozmezi 2,1 — 4
mm predstavuje vysokeé riziko vzniku dehiscence nebo délozni ruptury (PeSkova a Kacerovsky,

2020, s. 283-284).

Dalsi moznou komplikaci je sterilita, zejména u Zen, u kterych se vyskytly infekéni problémy
po operaci. Zeny po cisafském fezu maji riziko snizené plodnosti aZz o0 9 % oproti Zendam po
vaginalnim porodu. Méné¢ ¢astou komplikaci, zejména Vv ptipadé po fezu dle Pfannenstiela, je
kyla v jizvé (Prochazka, 2020, s. 516).

Je znamo, Ze slozitost operace a riziko vaznych komplikaci roste s kazdym dal§im vykonem. Z
divodil téchto rizik a komplikaci se cisafsky ez obvykle voli pouze tehdy, kdyZ o¢ekavané
vyhody pievazuji nad riziky. Dtlezita je konzultace s gynekologem, ktery navrhne nejvhodné;si

zpusob porodu (ACOG, 2022).
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2.3 Faktory ovliviiujici uspésnost VBAC

Uspésnost VBAC oznaduje procento Gsp&$nych vaginalnich porodii u Zen s predchozim
cisafskym fezem, ze vSech Zen s cisafskym fezem v anamnéze, které se pokusily o vaginalni
porod. Je dulezité poznamenat, ze tato mira je rozdilna v riznych populacich a regionech a je

ovlivnéna mnoha faktory (Alsubai et al., 2018).

V retrospektivni kohortové studii, provadéné ve dvou nemocnicich Ciny v letech 20112017,
byla tspésnost VBAC 84 % a 0,3 % ruptur délohy. Do studie bylo zafazeno 2006 Zen
s anamnézou jednoho cisaiského fezu, které planovaly TOLAC. Zeny s gestaénim vékem pod
41. tydnt, niz§im BMI, pfedchozim vaginalnim porodem, niz§i porodni hmotnosti novorozence
a se spontannim zacatkem porodu mély vyssi pravdépodobnost uspésného VBAC. Tato
relativné vysoka mira aspé$nosti poukazuje na fakt, ze TOLAC je dulezitou strategii ke snizeni

miry cisafskych fezt (Li, 2019).

Studie probihajici v Texasu od roku 2016 do 2018 zkoumala faktory predikujici uspésnost
VBAC. Do studie bylo zahrnuto celkem 778 Zen, z nichz 76 % uspésn¢ postoupilo VBAC.
Kritéria pro zafazeni do tohoto vyzkumu byla nasledujici: jeden pfedchozi cisaisky tez
Vv anamnéze, t¢hotenstvi delsi nez 37. tydnli, normalni tvar a velikost panve, minimalné dva
roky od posledniho cisaiského fezu a Zadné kontraindikace vaginalniho porodu. Zeny
s anamnézou ruptury dé€lohy, trvajici porodnickou indikaci ptechoziho cisaiského fezu a
ptitomnosti jinych zavaznych komplikaci se vyzkumu neucastnily (Mi, 2021). Bruno et al.
(2023) ve své studii uvadi, ze uspésny VBAC vzrostl ve Spojenych statech v letech 2010-2019
69,8 % na 74,7 %.

Nelze zcela zaru€it zdarny vysledek pokusu vaginalniho porodu po cisafském fezu (TOLAC),

ale dodrzenim urcitych podminek 1ze zvysit Sance na GspéSny VBAC.

2.3.1 Predchozi vaginalni porod

Nejvyznamnéjs§im a nejpiesnéjsim ukazatelem uspésného VBAC je vaginalni porod
v anamnéze. Pfedchozi vaginalni porod vyrazné zvysuje Sance na dal$i ispé$ny vaginalni porod
(az 90 %), i pies piedesly cisaisky fez. Jesté s vEtsi uspésnosti je spojovan piedchozi VBAC.
Kromé toho maji Zeny s vaginalnim porodem v anamnéze podstatné snizené riziko délozni

ruptury (Alsubai et al., 2018).
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2.3.2 Jizva na déloze

Podoba jizvy je uréena zpusobem provedeného fezu na déloze. Nejcastéji pouzivanym je tzv.
Geppertiv fez neboli transverzalni incize v DDS. Rez dle Misgava-Ladacha je veden piiblizné
0 2-3 cm vyse. DalSim fezem je obraceny T-fez, ktery se vétSinou vyuziva v pripadech, kde
neni mozné vyjmout plod pies ptivodni fez, naptiklad p¥i vysoko balotujici hlaviéce. Siroky U-
fez je vyuzivan nejcastéji u predcasného porodu kviili nedostatecnému vytvoieni DDS. Malo
Castym typem incize je klasicky fez, ktery je provadén podélné télem déloznim (Prochéazka,
2020, s. 514). Vaginalni porod po cisaiském fezu (VBAC) je vzhledem k vysokému riziku
ruptury délohy kontraindikovan u zen s klasickym fezem a T-fezem v anamnéze (Gavendova a
Bydzovska, 2018, s. 286). Pted VBAC by m¢lo probéhnout UZ vySetieni, kdy je dulezité,
kromé polohy a hmotnosti plodu, umisténi placenty a mnozstvi plodové vody, ur€it Sitku
délozni jizvy, ktera by podle literatury méla byt Siroka alespon 2,5 mm. V doporucenych
postupech Ceské gynekologické a porodnické spolednosti se viak idealni $itka neuvadi
(Dubova, Zikéan, 2022, 793). Stale nartsta mnozstvi diikazi naznacujicich, Ze Gplné zaceleni
jizvy vDDS po cisaiském fezu je sSpojeno S usp&Snym vaginalnim porodem Vv dal$im
t€hotenstvi. Posouzeni dokonalého zahojeni pomoci ultrazvuku by mélo probihat az po Sesti

mésicich od operace, aby vysledky nebyly ovlivnény otokem (Faridova a Fait, 2015, s. 137).

2.3.3 Indikace cisaiského Fezu

Vyznamnou roli hraje indikace pfedchoziho cisatského fezu. Tyto indikace se rozd€luji na
vratné a nevratné. Mezi nevratné se fadi naptiklad fetdlni distress ¢i PPKP. Zena, u niz byla
indikace ptedchoziho cisatského fezu vratnd, naptiklad délozni dystokie ¢i zastava progrese
porodu mé mensi Sanci na UspéSny vagindlni porod. Pfedchozi indikace cisafského fezu pro
selhani progrese porodu je spojena s mirou uspéchu v rozmezi 50-67 %, zatimco Gspé$nost u

piedchoziho cisaiského fezu z diivodu PPKP se udava az 89 % (Trojano et al., 2019).

2.3.4 Hmotnost plodu

Dulezité je nezanedbavat uréeni odhadované hmotnosti plodu u Zen, které dfive podstoupily
cisafsky fez a zahrnout informace o hmotnosti plodl z pfedchozich gravidit. Prestoze podle
narodnich doporuceni by pfitomnost makrosomie plodu neméla byt divodem pro vylouceni
pokusu o VBAC, studie uvadéji nizsi uspésnost VBAC u zen, jejichZ plody vazi nad 4000 g
(Gavendova a Bydzovska, 2018, s. 287). Porodni hmotnost 4 kg a vice je spojena se zvySenym
rizikem ruptury délohy, dystokie raminek a ruptury perinea tfetiho a ctvrtého stupné. U Zen,
které nemaji prechozi vaginalni porod v anamnéze, je u makrosomniho plodu uvadéna

uspésnost VBAC méné nez 50 %. Z celkového poétu Zen, které se pokusi o VBAC s plodem,
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jehoz hmotnost presahuje 4 kg, je 60—70 % tspesnych. Nicméné ultrazvuk ve tfetim trimestru
gravidity neni pfesnym nastrojem pro predpovidani makrosomie plodu (Trojano et al., 2019).
Studie z roku 2003 zkoumajici vliv porodni hmotnosti na Gspé$nost VBAC ukazala, ze porodni
hmotnost nad 4000 g byla spojena 68 % uspésnosti VBAC. Se zvysujici se hmotnosti klesala
uspésnost VBAC, pficemz u novorozencii s porodni hmotnosti nad 4500 g byla tispéSnost pouze
38 % (Elkousy et al., 2003).

2.3.5 Pocet piredchozich cisaiskych Fezi

Dle Nggadana (2023) ma VBAC po dvou a vice pfedchozich cisaiskych fezech nizkou
uspesnost a vysoké riziko ruptury délohy. Trojano et al. (2019) vsak podle nékolika studii uvadi,
ze UspeéSnost VBAC po dvou cisafskych fezech je srovnatelna s Zenami po jednom cisafském
fezu. Nicméné je dulezité zdlraznit, ze vétSina Zen se dvéma predchozimi cisaiskymi fezy mély
v téchto priizkumech jiz v anamnéze vaginalni porod ¢ usp&ny VBAC. Cesky doporuceny
postup z roku 2012 vSak doporucuje, aby Zen¢ s vice pfedchozimi cisatskymi fezy v anamnéze

byl proveden planovany opakovany cisaisky fez (Gavendova a Bydzovska, 2018, s. 287).

2.3.6 Interval mezi téhotenstvimi

Interval mezi t€hotenstvimi je definovan jako doba mezi poslednim porodem a dal$im pocetim.
Desetileta retrospektivni kohortova studie z roku 2017 zkoumala souvislost mezi intervalem
mezi téhotenstvimi a uspésnosti VBAC. Vzorek tvotily té¢hotné Zeny, které se pokousely o
VBAC s jednim cisafskym fezem v anamnéze. Usp&snost VBAC u Zen, které rodily 1-2 roky
po ptedchozim cisatském fezu, byla 72 %. Se zvySujicim intervalem mezi t¢hotenstvimi Klesala
uspésnost VBAC. Interval delsi jak 5 let se pojil s 62 % uspésnosti (Rietveld et al., 2017).
Nicmén¢ kratky interval mezi t€hotenstvimi zvySuje riziko dé€lozni ruptury. Podle Dubové a

Zikana (2022, s. 792) by m¢l byt pii pokusu o VBAC mezi porody nejméné 18mésiéni interval.

2.3.7 Délka téhotenstvi

Poterminové te¢hotenstvi by nemélo automaticky vyluc¢ovat pokus o VBAC, ackoliv netispéch
VBAC u téchto gravidit je Cast&jsi. VéEtSina narodnich doporuceni samotnou poterminovou
graviditu nehodnoti jako ptekdzku, ale v této problematice je diilezité zohlednit i dalsi faktory,
jako jsou makrosomie plodu a indukce porodu. Naopak u piedcasnych porodt se udava
srovnatelnd nebo dokonce vyssi uspésnost VBAC, piicemz riziko dé€lozni ruptury je vyrazné

niz8i (Gavendové a Bydzovska, 2018, s. 286).
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2.3.8 Gemini

I ptes to, ze u Zen s dvojcetnou graviditou po piedchozim cisaiském fezu se obvykle voli porod
cisafskym fezem, Sance na uspeésny VBAC se zdaji byt srovnatelné s zenami s jednocetnou
graviditou. Riziko dé€lozni ruptury je u nich jen mirné€ zvySeno. Doporuovano je vSak

jednocetné t€hotenstvi (Gavendova a Bydzovska, 2018, s. 287).

2.3.9 Psychicka podpora

Samoziejmé hlavni podminkou uspésného VBAC je souhlas a informovanost rodicky. Je
dokazano, ze Zeny, které jsou dostatecné motivovany, maji vyssi pravdépodobnost uspésného
VBAC (Nggada, 2023). Prizkum vyuzivajici sbér dat pomoci rozhovoru s 1ékafi v letech 2012—
2013 za cilem zvysit uspésnost VBAC zaznamenal jako jeden z faktort uspéchu VBAC kvalitni
péci béhem téhotenstvi a porodu zahrnujici pfedporodni kurzy a tlumeni strachu rodicek nejen
po piedchozim traumatickém porodu (Lundgren et al., 2016). Prace z roku 2018 analyzovala
20 vyzkum zabyvajicich se zkuSenostmi Zen, které zvazovaly VBAC. Zjisténi ukazuji, Ze se
tyto Zzeny Casto setkavaly S negativnimi a neustupnymi postoji ze strany zdravotniki. Zeny
pocitovaly nedostatek podpory a byly vystaveny manipulaci, aby zménily své rozhodnuti.
V disledku téchto zkuSenosti se mnohé zeny necitily schopné rozhodovat o svém porodu a

radéji prenechaly rozhodnuti zdravotnickym odbornikim (Keedle et al., 2018).

Dalsimi faktory zvysujici pravdépodobnost uspéchu vaginalniho porodu je déloha bez anomalii,
jinych jizev ¢i délozni ruptury v anamnéze, vék matky pod 40 let, spontdnni nastup délozni
¢innosti, neprotrahovany porod, vyssi Bishopovo skore pii ptijmu, PPHL a stav po jedné
transverzalni hysterotomii v DDS (Dubova a Zikan, 2022, s. 792). Obezita, ptidruzena
onemocnéni matky a indukce porodu snizuji uspesnost VBAC (Gavendova a Bydzovska, 2018,

. 286).

Podstatné je zhodnotit pravdépodobnost uspéchu VBAC, tedy peclivé a individudlné posoudit
stav Zeny, protoZe selhani VBAC zvySuje riziko komplikaci vice nez ERCS (Gavendové a
Bydzovska, 2018, 285). Jednoduchym nastrojem ptedpovédi uspéchu VBAC je Flammiv a
Geigerav skorovaci systém, ktery hodnoti 5 parametrit — v€k matky, vaginalni porod
v anamnéze, indikaci pfedchoziho cisafského fezu, zkraceni a dilataci délozniho hrdla pfi
pfijmu. Studie zkoumayjici efektivitu této metody zjistila, Ze u Zen, které dosahly skore nad 8
byla uspésnost VBAC 100 %. Na rozdil zeny, které mély skore mensi nez 3, byl proveden
akutni cisafsky fez (Nggada, 2023). Society for Meternal-Fetal Medicine ma kalkulacku

VBAC, ktera hodnoti vahu, vysku, BMI Zeny a dtive také zahrnovala etnicky ptivod. PouZzivani
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rasy jako faktoru ovliviiujici VBAC vsak vyvolalo vinu kritiky a vznikla aktualizovana verze,

kde se misto rasy posuzuje 1écbu vyzadujici chronicka hypertenze (Thorton, 2023, s. 120).

2.4 Indukce VBAC

Vyzkumy zaméfené na indukci porodu u Zen po pfedchozim cisafském fezu poskytuji
rozmanité¢ vystupy. Je tieba podrobnéji zkoumat vztah mezi indukci porodu a UspéSnosti
VBAC. V této problematice sehravaji vyznamnou ulohu rizné faktory, vcéetné indikace a
nacasovani indukce, vagindlniho nédlezu a zptsobu indukce. Diskutabilni je také kontrolni
skupina, nebot’ mnoho studii porovnava vysledky se spontannim porodem, a ne s expekta¢nim
postupem, ktery pro rodi¢ku Vv té chvili piedstavuje jedinou moznost, pokud nechce podstoupit
ERCS. Indukce porodu po pfedchozim cisafském fezu je moznd, nicméné je tfeba mit na
paméti, ze piedstavuje zvySené riziko délozni ruptury a snizenou uspésnost VBAC. (Gavendova

a Bydzovska, 2018, s. 287).

Cetnost ruptury délohy kolisa v zavislosti na pouZité metodé indukce porodu. Binder (2020, s.
302) uvadi, ze incidence délozni ruptury u indukovaného porodu ¢ini 1,8 %, nicméné Samotny
oxytocin vyrazné nezvysuje riziko délozni ruptury, ale jeho pouziti pfi pokusu o vaginalni porod
po cisafském fezu by mélo byt posuzovano individudlné. Podstatné horSimi jsou
prostaglandiny, pii jejichz pouziti dosahuje vyskyt ruptury az 2,45 % (Binder, 2020, s. 302).
Dle rozsahlého vyzkumu se pii indukci porodu zvysuje riziko délozni ruptury na 0,77 % bez
pouziti prostaglandinii a S jejich vyuZitim nartsta na 2,24 %. Jina studie potvrzuje, Ze
pravdépodobnost uspésného VBAC klesa pti indukci porodu a Ze riziko ruptury délohy je 1,1 %
pii pouziti oxytocinu a 1,4 % pii indukci prostaglandiny (Gavendova a Bydzovska, 2018, s.
288). Zatimco nizsi davku prostaglandini E2 1ze k indukci porodu po cisafském fezu pouzit,
misoprostol ze skupiny prostaglandint E1 je pro jeho vysoké riziko ruptury délohy

kontraindikovan (Dubova a Zikan, 2022, s. 799).

Existuji rizné studie s rozdilnymi vysledky vlivu mechanickych metod preindukce porodu, ale
neni dostatek silnych dikazi o jejich potencionalné negativnim dopadu. Proto lze u Zen
s nezralym vaginalnim nalezem vyuzit k preindukci Foleytv katétr (Gavendova a Bydzovska,

2018, s. 288).

Retrospektivni studie zabyvajici se bezpecnosti a G€innosti indukce porodu po cisafském fezu
porovnavala dvé metody indukce, balonkovy katétr a oxytocin. Zahrnovala zeny, které porodily
VBAC od roku 2003 do roku 2014. Bylo zjisténo, Ze mira uspésnosti VBAC u indukce
balonkovym katétrem byla 45,5 % a 63,9 % po uziti oxytocinu (Radan et al., 2017).
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2.5 Kontraindikace VBAC

Dtikladné zhodnoceni anamnézy pacientky, operac¢nich zaznamt a peclivé sledovani po celé
téhotenstvi pomaha identifikovat zeny, pro které neni VBAC vhodny. Mezi kontraindikace
VBAC patii obecné kontraindikace vaginalniho porodu a piedchozi ruptura délohy. Rozsahlé
chirurgické zakroky na déloze, jako myomektomie by mély byt uvedeny v dokumentaci
pacientky a v dalSim t€hotenstvi by mély byt pec¢livé hodnoceny. Za absolutni kontraindikaci
je povazovan piedchozi korporalni (klasicky) fez nebo T-fez na déloze (Nggada, 2023). Dle
Royal College of Obstetricians and Gynekologists je VBAC kontraindikovan u Zeny se tfemi
pfedchozimi cisaiskymi fezy, ale mozny po dvou nekomplikovanych cisatrskych fezech v DDS
(Nggada, 2023). Jak jiz bylo vy$e zminéno, VBAC je u dvoucetné gravidity mozny, avSak
vyzaduje zvySenou opatrnost. Riziko dé€lozni ruptury je u téchto gravidit ve srovnani

s jednocetnym téhotenstvim zvysené (Nggada, 2023).

Maresova (2021, s. 512) dale uvadi, ze VBAC by nemél byt uskute¢nén u plodu s odhadem
hmotnosti nad 4000 g, pfi naléhani plodu KP, u morbidné obézni rodicky a pii vyrazné
bolestivosti v DDS. Kratky interval mezi té¢hotenstvimi (do 19 mésict) a tloustka jizvy po
cisafském fezu mensi nez 2 mm jsou dal$imi kontraindikacemi. Relativni kontraindikaci je vék
rodicky nad 40 let. Rodicka ma pravo odmitnout jak ptfed, tak i v pribéhu porodu a jeji
nesouhlas by m¢l byt absolutni kontraindikaci. (Nggada, 2023).

2.6 Rizika a komplikace VBAC

VBAC piinasi specificka rizika a komplikace, které vyzaduji dikladné sledovani a hodnoceni.
Tyto komplikace samoziejmé zahrnuji rizika spojena s vaginalnim porodem. Nicméné
nejobavanéjsi komplikaci pfi vaginalnim porodu u rodicky, kterd diive podstoupila cisarsky

fez, je ruptura délohy (Alsubai et al., 2018)

2.6.1 Ruptura délohy

Ruptura délohy je sice pomérné vzacna, ale velmi zdvazna komplikace, kterd ohroZzuje Zivot
matky i plodu. Zpravidla k ni dochazi intrapartalné, ale mize se vyskytnout i v obdobi pied a
po porodu. Uvadéna perinatalni imrtnost ¢ini 13 % a u 28 % novorozencl je zaznamenana
neonatalni asfyxie. Matefska mortalita dosahuje 3 % (Brennan a Jaraquemada, 2019, s. 156).
Gavendova a Bydzovska (2018, s. 286) vSak udavaji, Ze umrti plodu nasledkem délozni ruptury
je pomérné nizké, okolo 6 % vSech ruptur délohy. Vyskyt délozni ruptury u Zen, které
nepodstoupily chirurgicky zakrok na déloze, je minimdlni. Nicméné u téchto Zen jsou

perinatdlni vysledky délozni ruptury méné ptiznivé, pravdépodobné z divodu pozdni
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diagnostiky. U rodicek s cisafskym fezem v anamnéze se celkova incidence pohybuje kolem
0,2-1,5 % (Andonovova et al., 2019, s. 122). Je nutno rozlisit incidenci u spontdnniho VBAC,
ktera se pohybuje okolo 0,4-0,5 % a u indukovaného VBAC, kde je riziko ruptury délohy
piiblizné¢ dvakrat vyssi (Dubova a Zikan, 2022, s. 792). Piitomnost dvou ptedchozich

cisafskych fezli zvySuje riziko této komplikace az na 1,8 % (Alsubai et al., 2018).

A4

dojde k poruseni délohy v celé tloust’ce véetné perimetria, coZz umoziuje obsahu délozni dutiny
volné proniknout do dutiny bfiSni. Pfi inkompletni ruptute délohy je pferuSeno myometrium
bez poruseni perimetria. Dehiscence je Castecné naruseni délozni stény Vv misté jizvy, ktera
vznikd pfi netplném zhojeni rany (Andonovova et al., 2019, s. 122). Diagno6za inkompletni
ruptury nebo dehiscence je obvykle stanovena az béhem cisaiského fezu. Tyto stavy jsou
vétSinou asymptomatické a obvykle nezptisobuji zavazné nasledky pro matku a novorozence
(Brennan a Jaraquemada, 2019, s. 156). Brennan a Jaraquemada (2019, s. 156) doporucuji, aby
termin ,,dehiscence* byl vyhrazen pro inkompletni rupturu a aby takové ptipady byly vylou¢eny

z klinickych studii ruptury délohy vzhledem k nizkym klinickym nasledktm.

U zen, které se pokouseji o TOLAC, mize vzniknout podezieni na rupturu délohy projevujici
se nasledujicimi symptomy. Mezi nejcastéjSi pfiznaky patii patologické CTG, nahla bolest
bticha, Bandlova ryha a vaginalni krvaceni, které se vSak obvykle neda povazovat za hlavni
znak, nebot’ mize byt jen mirné intenzity. Hlavni komplikaci je krvaceni do dutiny bfisni.
Mohou se projevit zmény déloznich kontrakci jako jejich nahly Gstup a hypertonus délohy.
V ptipadé, ze doslo k naruSeni stény mocového meéchyte, objevi se krev v moci. Dalsi
diagnostickou metodou je ultrazvukové vySetieni, které se vSak kvuli urgenci délozni ruptury
za porodu zpravidla nevyuziva. UZV miiZe byt vyuZito k identifikaci pfitomnosti krve v dutiné
bfisni, za predpokladu, ze zdravotni stav matky a plodu je stabilizovany. Diferencidlni
diagnozou délozni ruptury je nejcastéji abrupce placenty ¢i nitrobfisni krvaceni z jinych pfi¢in
(Binder, 2020, s. 301; Maresova, 2021, s. 513).

Lécba kompletni délozni ruptury spociva v urgentnim cisatském fezu. Maresova (2021, 513)
udava, ze bezpecna doba od stanoveni diagndzy délozni ruptury do samostatného porodu je 10-
18 minut. Nicméné dle Bindera (2020, s. 305) je nutné provést cisaisky fez do 15 minut, jakmile
se objevi vazné projevy odchylek v srde¢ni frekvenci plodu, a i pies to nemusi zdravotni stav
novorozence dopadnout ptiznive€. Pii1 déloZzni ruptufe je rodicka nejvice v ohroZeni pfi vyrazné

krevni ztraté, kterda mize vést az k hemoragickému Soku, ktery je nezbytné kompenzovat.
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V ramci terapie se musi provést sutura délohy. Pokud dojde k devastujicimu poranéni délohy,
je nutno pristoupit k hysterektomii. Hysterektomie je provadéna v ptiblizné¢ 10-20 % ptipada
délozni ruptury (Andonovova et al., 2019, s. 122; Dubova a Zikan, 2022, s. 794).

Predchozi cisafsky fez, jiné operace na dé€loze vcéetné piedchozi ruptury délohy jsou
nejcastéj$imi a nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory vzniku délozni ruptury. Vice nez 87 %
piipadt déloznich ruptur ve Spojeném kralovstvi postihuje zeny po pfedchozim cisaiském fezu.
U primipar je vyskyt d€lozni ruptury bez traumatu velmi ojedinély. Riziko délozni ruptury se
zvySuje po vertikalni hysterotomii a Vtomto piipadé neni vagindlni porod doporucovéan
(Brennan a Jaraquemada, 2019, s. 157-158). Binder (2020, s. 301) vsak uvadi, ze po nizko
polozené vertikalni hysterotomii je riziko délozni ruptury obdobné jako po nizko polozené
transverzalni hysterotomii. Indukce porodu u Zen po piedchozim cisatském fezu v anamnéze je
rizikovymi faktory jsou vaginalni operacni porody, vrozené malformace délohy, Kristellerova
exprese, ztenCeni stény délohy po piedeslych porodech, poterminova gravidita, interval kratsi
6-12 mésict mezi porodem a dal$im téhotenstvim, hmotnost plodu nad 4 kg a vice jak jeden
cisarsky ez v anamnéze (Bindera, 2020, 301; Dubova a Zikan, 2022, 794). Rozsahla studie
v Norsku zkoumala faktory spojené s rizikem délozni ruptury a odhalila, Ze s rostoucim vékem
zen roste 1 riziko této komplikace (Vymolova, 2013, s. 125). Retrospektivni studie provadéna
na gynekologicko-porodnické klinice v Brné v letech 2011-2016 zkoumala délozni ruptury
diagnostikované v t€hotenstvi, za porodu a v Sestined¢li. Celkem porodilo 36 195 Zen, z toho 1
679 Zen porodilo VBAC. Bylo zaznamenano patnéct zen s délozni rupturou, z nichZ osm mélo

vvvvvv

opera¢ni vykon. Ve dvou pfipadech doslo k umrti plodu (Andonova et al., 2019, s. 122-123).

2.7 Management VBAC

Ptredporodni péce by meéla probihat obvykle jako u nerizikové téhotné bez ptedchoziho
cisafského fezu v anamnéze, ale méla by byt poskytovéna s diirazem na peclivé posouzeni
zaznaml z predchozich gravidit a dalSich faktorh, které jsou dilezZité pii rozhodovani o
vhodném zptisobu porodu. Zenam by mély byt nabidnuty specialni kurzy, které jim pomohou
porozumét ocekdvanému porodu a ziskat informace o rtiznych moznostech péce predevsim
v dané porodnické jednotce (Robson, 2019, s. 153). Robson (2019, s. 153) tvrdi, Ze pokud se
Zena citi dobfe a neni jiny zdravotni diivod k cisatskému fezu, méla by mit moznost ¢ekat na
spontanni zac¢atek porodu az do 42. tydne. Nicméné v piipad€ nepfipravenosti délozniho hrdla

by se m¢lo od 41. tydne diskutovat o0 moZnosti planovaného cisarského fezu. Déle navrhuje
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neindukovat porod, pokud je délozni Cipek nepfipraveny a dirupce vaku blan neni mozna.

Schéma antepartalniho managementu VBAC je znazornéno V piiloze B.

Intrapartalni sledovani zen, které se pokousi o VBAC, vyzaduje peclivé navrzeny a
systematicky plan, ktery by mél zvysit tispésnost VBAC, minimalizovat vyskyt komplikaci a
vyhnout se soudnim sportim v diisledku nedostatecného monitorovani a nerozpoznani ruptury
d¢lohy. Cela dokumentace zeny by méla byt dikladné prozkouména a mélo by byt rodicce
umoznéno potvrdit ptivodni plan zptisobu porodu nebo ukoncit porod opakovanym cisarskym
fezem (Nggada, 2023). Pfi pokusu o VBAC by mélo byt dostupné vybaveni a personal
Kk pfipadnému akutnimu cisaiskému fezu. V pribéhu porodu by se méla tlumit nadmérna
dé€lozni ¢innost a dle doporuceného postupu probihat monitorace intermitentni nebo kontinualni
kardiotokografii od zacatku pravidelnych kontrakci (Dubova a Zikan, 2022, s. 792). Ta je
podstatnd pro vcasnou identifikaci nepravidelnosti v srde¢nim rytmu plodu, nebot tyto
odchylky, pfedevsim bradykardie, jsou nejcastéjSim znakem ruptury délohy. Je dulezité si
uvédomit, Ze délozni ruptura mize nastat v jakékoliv fazi porodu. Také se doporucuje zavést
intraven6zni kanylu a odebrat vzorek krve na krevni skupinu a krevni obraz (Nggada, 2023).
V ptipad¢ spontanniho VBAC by hodnoceni progrese porodu meélo byt stejné jako u
prvorodi¢ek. Opakovany cisatsky fez je doporu¢ovan, pokud VBAC nepostupuje déle jak tfi
hodiny, pokud je pfitomna dystokie délozni nebo probiha-li druha doba porodni déle jak dvé
hodiny (Gavendova a Bydzovska, 2018, s. 288). S ptiznivéjsimi vysledky VBAC jsou
spojovany individudlni ptistup, pé€e a podpora porodni asistentky, které by mély byt pravidlem

ve vSech zatizenich, které umoznuji Zendm pokus o VBAC (Nggada, 2023).

I ptes to, Ze se diive domnivalo, Ze epidurdlni analgezie zpomaluje pribéh porodu a skryva
znamky dé€lozni ruptury, se neprokéazalo, Ze by sniZzovala uspéch VBAC (Gavendova a
Bydzovska, 2018, s. 288). Retrospektivni studie, realizovana v letech 2006 az 2013, uvadi
vyznamné niz§i miru opakovanych porodi cisafskym u rodicek, které vyuzily epiduralni

analgezii (Grisaru-Granovsky et al., 2018).

2.8 VIiv VBAC na novorozence

Hlavnimi zptisoby porodu plodu u zen po piedchozim cisaiském fezu jsou VBAC a opakovany
cisatsky fez. Pti rozhodovani o nejvhodné€j$im zplisobu porodu je potieba zvazit také vyhody a

nevyhody pro novorozence (Nggada, 2023).

I pfes to, Ze cisatsky fez je nejCastéji provadénou porodnickou operaci, tak nebylo zaznamenéano

snizeni matefské ¢i novorozenecké umrtnosti (Stabuszewska et al., 2020). Nicméné pro
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nedonosSeny, hypotroficky plod, plod ohrozeny hypoxii, s abnormalni polohou v d€loze a s
vrozenymi vadami miize znamenat cisafsky fez Setrny a zivot zachraiujici zplisob porodu
(Gregora, 2013, s. 404). Zatimco v rozvinutych zemich se piedpoklada, ze porod cisaiskym
fezem piedejde zavaznym komplikacim, v Africe vlivem cisafského fezu na 23 novorozenct
statisticky pfipadd umrti jednoho novorozence. Globalni perinatdlni umrtnost se pohybuje

okolo 19 timrti na 1000 novorozenct (Stabuszewska et al., 2020).

Ocekava se, ze déti narozené vaginalni cestou budou mit vyhodu oproti tém, které se narodily
cisafskym fezem. Bakterie, které novorozenci ziskévaji priichodem porodnimi cestami,
podporuji imunitni systém, ktery brani proti pozdnimu vzniku chronickych onemocnéni. Na
rozdil od cisafského fezu, kde je zvySené riziko diabetu I. typu, astmatu, atopie, hypertenze ¢i
celiakie (Couzin-Frankel et al., 2016). Vaginalni porod ma pozitivni dopad na respira¢ni zdravi
novorozence vlivem katecholaminii a kortizolu, které jsou podstatné pro pfizpisobeni
ob¢hového systému a rozvoj plicni zralosti. K jejich zvySené produkci dochazi vlivem
peripartalniho stresu, ktery u plodu v ptipad¢ planovaného cisaiského fezu neprobiha. Tato
skute¢nost miize vést u planovaného cisafského fezu k syndromu dechové tisné ¢i plicni
hypertenzi, pfi kterych je nutnd hospitalizace novorozence na jednotce intenzivni ¢i
intermediarni péce (Stabuszewska et al., 2020). S tim souvisi i problematika novorozenecké
Zloutenky a odlouceni novorozence od matky (Stranak, 2019, 207). Dalsimi vyhodami VBAC
je vyrazné vys$i pravdépodobnost zahdjeni kojeni a pfi bezproblémovém pribéhu umoziuje
bezprostfedni a neruseny kontakt s novorozencem (Petersen et al., 2018). Podle Nggada (2023)
ma VBAC zvysené riziko hypoxicko-ischemické encefalopatie a vétsi riziko perinatalniho

umrti v souvislosti s porodem.

Studie provadéna v porodnicich Iranského mésta v letech 20162018 zkoumala 150 t€hotnych
Zen, které se pokousely o VBAC. Usp&snost VBAC byla 85,33 % a cisaisky fez muselo znovu
podstoupit 14,67 % zen. Studie uvadi, ze ve skupiné s opakovanym cisafskym fezem byl

syndrom dechové tisné podstatné vyssi ve srovnani se skupinou s tispésnym VBAC (Asgarian,
2020).

2.9 VBAC versus ERCS

U Zen s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze nastavd otdzka zplsobu porodu v
nasledujicim téhotenstvi. V pfipad¢€, ze je vagindlni porod v dalsi gravidité kontraindikovan,

prvni volbou je planovany iterativni cisafsky fez (ERCS). Podle aktudlnich doporuceni by mély
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byt Zeny pfed timto rozhodnutim informovany lékafem a sezndmeny s riziky a vyhodami

VBAC a ERCS (Lili et al., 2023).

VBAC je spojen s mnoha vyhodami jak pro matku, tak pro novorozence. Kromé kratsi doby
rekonvalescence a absence chirurgického zakroku snizuje také riziko potfeby ERCS
vV budoucim téhotenstvi a zvySuje Sanci na dal$i vaginalni porod. Pti pokusu o VBAC je
nejobavanéjsi komplikaci ruptura délohy. Tato komplikace nese vysoké riziko morbidity a

mortality jak pro matku, tak pro plod (Alsubai et al., 2018).

Jsou zaznamenany ruzné komplikace elektivniho cisafského fezu, véetné poranéni okolnich
organl, vzniku adhezi, velké krevni ztraty a poruchy placentace, pfi¢emz riziko téchto
komplikaci, zejména hysterektomie, znacné roste s poctem provedenych piedchozich
cisafskych fezii. Jak jiz bylo zminéno, cisaisky fez je spojen s komplikacemi postihujici
novorozence, jako je syndrom dechové tisn¢, odlouceni od matky a s tim spojené potize s
kojenim a dlouhodobé zdravotni problémy, véetné astmatu, atopie a dalSich. Nicméné jsou
potieba rozsahlejsi studie, které budou tyto rizika podrobnéji zkoumat (Alsubai et al., 2018).
Ptinosy ERCS jsou podle Nggada (2023) znamy termin porodu a velmi nizké riziko délozni
ruptury. AvsSak s rostoucimi cisafskymi fezy v anamnéze se zvySuje riziko ruptury délohy v

dal$im téhotenstvi.

Dle metaanalyzy 13 studii publikovanych v letech 1989-2019 bylo prokézano, ze cetnost
ruptury délohy a novorozenecké asfyxie byla niz§i u ERCS ve srovnani s VBAC. Vyrazné
rozdily nebyly zaznamenany ve vyskytu infekce v Sestinedé€li ¢i peripartalni hysterektomie.

Rizika vSech komplikaci byla v§ak u obou typti porodti nizka (Lili et al., 2023).

Na zéklad¢ uvedenych informaci je volba mezi VBAC a ERCS diskutabilni téma, které
vyvolava mnoho kontroverzi. Hlavnim problémem je nedostatek jasnych dilkazl, které by
umoznily stanovit jasné doporuceni (Alsubai et al., 2018). Rozhodnuti Zeny o zptsobu porodu
by mélo byt u¢inéno na zaklad¢ informovaného souhlasu a nemélo by byt ovlivnéno natlakem

zejména od zdravotnikli (Nggada, 2023).
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PRUZKUMNA CAST

3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI
3.1 Metoda sbéru dat

Pro prizkumnou ¢ast bakalarské prace byla zvolena forma kvantitativniho prizkumu v podobé
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni (Pfiloha C), které bylo vytvofeno v souladu s
pfedem stanovenymi cili a prizkumnymi otazkami. Pied rozdanim dotaznikt byla provedena
pilotni studie, kterou byla ovéfena srozumitelnost otazek. Dotaznik byl vytvoien z 19 otazek

s vyuzitim otevienych, uzavienych a polouzavienych otazek.

Dotazniky byly distribuovany po souhlasu naméstkyné pro oSetfovatelskou péci na oddéleni
Sestinedéli ve dvou nemocnicich okresniho a krajského typu. Dotazniky byly osobné rozddvany
v obdobi na pielomu listopadu 2023 a unora 2024. Pfed rozdanim dotaznikti byly respondentky
informovany o anonymité, dobrovolnosti a ucelu pruizkumu. Na vyplnéné dotazniky byla

urcena papirova schranka na chodb¢ odd¢leni.

3.2 Charakteristika souboru respondenti

Vybér souboru respondentek byl zamérny. Respondentkami byly Zeny, které¢ diive podstoupily
jeden cisafsky fez a poté vaginalni porod. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 34 Zen,
avsak pouze 32 (94,1 %) z nich vratilo validni a kompletni dotazniky. Prizkum dale pracuje

pouze s 32 dotazniky, které tvoii 100 % celku.

3.3 Cile a prizkumné otazky
Cile:
Hlavni cil:
e Zjistit zkuSenosti Zen s vagindlnim porodem po cisafském fezu.
Dil¢i cile:
e Zjistit, jaké faktory mély vliv na rozhodnuti Zen pro vaginalni porod po cisarském
fezu.
e Zjistit spokojenost Zen s informacemi ohledné vaginalniho porodu po cisafském fezu.
e Porovnat moznosti kontaktu s novorozencem po vagindlnim a po cisatském fezu z
pohledu Zen.

e Porovnat klady a zapory vagindlniho porodu a cisatského fezu z pohledu Zen.
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Prizkumné otazky:
e Jaké faktory ovlivnily rozhodnuti Zen pro vaginalni porod po cisaiském fezu?
e Jak jsou zeny spokojené s informacemi ohledn¢ vagindlniho porodu po cisaiském
fezu?
e Jaké moznosti kontaktu s novorozencem mély Zzeny po vaginalnim porodu a po
cisarském fezu?
e Jak zeny vnimaji klady a zapory vaginalniho porodu a cisaiského fezu?
3.4 Analyza dat
Ziskana data byla zpracovana pomoci popisné statistiky s pouzitim absolutni a relativni ¢etnosti
a prezentovana s vyuzitim tabulek a grafi Microsoft Office Excel. Grafy a tabulky byly

nasledné slovné popsany.

Ke zpracovani dat byla pouzita celkova, absolutni a relativni Cetnost. Celkova cetnost ,,n*
odpovida celkovému poctu zicastnénych respondentek. Absolutni ¢etnost ,,ni* vyjadiuje pocet
odpovédi na konkrétni otazku a relativni Cetnost ,,fi* uddva procentudlni podil absolutni a

celkové Cetnosti. Relativni Cetnost vypocitame vzorcem: fi=n/ ni* 100 (Chraska, 2016, s. 35).
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3.5 Interpretace vysledki
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 — VeEk respondentek

VéK respondentek N fi (%)
do 20 let 0 0,0%
21-30 let 14 43,8 %
31-40 let 17 53,1 %
41 let a vice 1 3,1%
Celkem 32 100,0 %

3,1%

53,1%

mdo20let wm21-30let 31-40let wm41lletavice

Obriazek 1 — Graf véku respondentek

Ziskana data ukazuji, ze nejvétsi ¢ast respondentek (53,1 %) spada do vékové kategorie 31-40
let. Skupina ve véku 21-30 let tvoii 43,8 % celkového vzorku, zatimco respondentky ve véku
41 let a vice predstavuji pouze 3,1 %. Tohoto prizkumu se neztc¢astnily respondentky mladsi

dvaceti let. Tyto data jsou zobrazena v tabulce a grafu ¢. 1.
Otazka €. 2: Kolikrat jste rodila cisafskym Fezem?

Druha otazka dotaznikového Setieni se zabyvala poctem prechozich porodi cisafskym fezem.
Cely prazkumny vzorek (100 %) tvoii respondentky, které absolvovaly pouze jeden piedchozi

cisatsky tez.
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Otazka €. 3: Byl Vas posledni porod cisaiskym Fezem provadén v celkové anestezii

(celkovy ,,spanek*) nebo svodné anestezii (zachovano védomi)?

Tabulka €. 2 — Typ anestezie pfi cisaiském fezu

Celkova anestezie 12 37,5 %
Svodna anestezie 20 62,5 %
Celkem 32 100,0 %

= Celkova anestezie = Svodna anestezie

Obriazek 2 — Graf typu anestezie pfi cisaiském fezu
Ve tieti otazce, kterd se tykala typu pouzité anestezie béhem cisaiského fezu, absolvovala
vétSina respondentek (62,5 %) cisafsky fez ve svodné anestezii. Zbylych 37,5 % uvedlo, Ze

béhem cisaiského fezu byly v celkové anestezii.
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Otazka €. 4: Co ovlivnilo VaSe rozhodnuti pro vaginalni porod po predchozim cisaiském

fezu?
Tabulka €. 3 — Faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen pro VBAC

Faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen — volné odpovédi
Doporucdeni lékaie, zdravotnika

ZkuSenosti z predchoziho cisaifského fezu

Vlastni zdravi a zdravotni stav

Rizika spojena s opakovanym cisaiskym i‘ezem
Osobni zkuSenosti Zen, které prosly vaginalnim porodem po
cisaiském fezu

Samostudium o vaginalnim porodu po cisaiském Fezu
Prani mit prirozeny porod

Jiné

Celkem

n;
11
19

27
7

84

fi (%)
13,1 %
22,6 %
4,8%
8,3%
3,6 %

7,1%
32,1%
8,3%
100,0 %

Ve ctvrté otazee, kterd se zamétovala na faktory ovliviiujici rozhodnuti Zzen pro VBAC, mély

respondentky moznost vybrat vice odpovédi. Nejméné uvadénou moznosti byly osobni

zkusenosti zen, které prosly vaginalnim porodem po cisaiském tfezu (3,6 %), pficemz tésné za

nimi nasledovalo vlastni zdravi a zdravotni stav (4,8 %). Pro 6 respondentek mélo samostudium

o VBAC vyznam, zatimco pro 7 z nich hrala roli rizika spojena S opakovanym cisaiskym

fezem. Doporuceni 1ékate ¢i zdravotnika uvedlo 11 respondentek. Nejcastéji uvadénym

faktorem, ktery ovlivnil rozhodnuti, bylo pfani mit pfirozeny porod (32,1 %) a hned poté

zkusenosti z ptedchoziho cisafského fezu (22,6 %). Sedm respondentek uvedlo jiné faktory,

které mély vliv na jejich rozhodnuti. V nasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé odpovédi

respondentek.

Tabulka ¢. 4 — Faktory ovlivitujici rozhodnuti Zen — volné odpovédi

Faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen — volné odpovédi
Spontanni nastup vaginalniho porodu pred planovanym
cisarskym fezem

Ocekavani rychlejsi rekonvalescence nez po cisafském fezu
Vyhody pro novorozence

Celkem

Ni

~N

fi (%)
42,9 %

28,6 %
28,6 %
100,0 %

Odpoveédi byly seskupeny do tii kategorii a zaznamenany v tabulce ¢. 4. Ze 7 respondentek,

které zvolily jinou odpovéd’, 3 uvedly, ze se vaginalni porod rozb&hl spontanné pied

planovanym terminem cisafského fezu. Dalsi 2 respondentky ocekavaly rychlejsi
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rekonvalescenci po neptijemné zkusenosti z dlouhavého zotavovani po cisafském fezu, zatimco

u 2 respondentek hraly roli pti vybéru ptinosy VBAC pro novorozence.

Otazka ¢. 5: Jak VaSe zkuSenosti s predchozim cisafskym fezem ovlivnily VaSe

rozhodnuti podstoupit vaginalni porod?

Tabulka €. 5 — Vliv zkuSenosti S cisafskym fezem na rozhodnuti

Vyznamny vliv 18 56,3 %
ZAdny vliv 8 25,0 %
Nevim 1 3,1%

Jiné 5 15,6 %
Celkem 32 100,0 %

= Viyznamny viiv = Zadny vliv Nevim = Jiné

Obriazek 3 — Graf vlivu zkuSenosti s cisafskym fezem na rozhodnuti pro VBAC

Vice jak polovina (56,3 %) respondentek odpovedélo, ze zkuSenosti z pfedchoziho
cisafského fezu mély na jejich rozhodnuti vyznamny vliv. Naopak 25 % respondentek
uvedlo, ze tyto zkuSenosti nemély zadny vliv. Jedna respondentka nevédéla a 15 %
respondentek zaskrtlo odpovéd’ ,,jiné“. V nasledujici tabulce jsou uvedeny jiné

odpovédi respondentek.
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Tabulka €. 6 — VIiv zkuSenosti s cisafskym fezem na rozhodnuti — volné odpovédi

Vliv zkuSenosti s predchozim cisaiskym Fezem na rozhodnuti N fi (%)
pro VBAC — volné odpovédi
Spontinni nastup vaginalniho porodu pred planovanym 3 60,0 %

cisai'skym f'ezem
ZkusSenosti mély vliv, ale nebyly rozhodujici
Celkem

N

40,0 %
100,0 %

(¢,

Odpoveédi byly seskupeny do dvou kategorii a zaznamenany v tabulce ¢. 6. Stejné jako v
ptedchozi otazce uvedly tfi Zeny, Ze pfed pldnovanym terminem porodu se vaginalni porod
rozbéhl spontanné. Pro dalsi dvé respondentky mély zkuSenosti S pfedchozim cisarskym fezem

vliv na rozhodovani o VBAC, ale tento vliv nebyl nijak vyznamny.

Otazka €. 6: Odkud jste Cerpala informace o prinosech a rizicich vaginalniho porodu po

predchozim cisaiském Fezu?

Tabulka €. 7 — Zdroje informaci o pfinosech a rizicich VBAC

Zdroje informaci o prinosech a rizicich VBAC N fi (%0)
Lékar, zdravotnik 22 440 %
Védecké ¢lanky, odborna literatura 4 8,0 %
Socialni média, on-line diskuze 12 24,0 %
Rodina, pratelé 1 2,0%
Osobni zkuSenost jinych Zen 11 22,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 50 100,0 %

36



m | ékar, zdravotnik m VVédecké clanky, odborna literatura
Socialni media, on-line diskuze m Rodina, pratelé

m Osobni zkuSenost jinych Zen m Jiné

Obrazek 4 — Graf zdroju informaci o pfinosech a rizicich VBAC

Vysledky Sesté otazky ukazuji, ze nejCastéj$im zdrojem informaci o VBAC byl podle
respondentek 1ékat ¢i zdravotnik. Tuto odpovéd zvolilo 22 respondentek. DalSimi
nejvyuzivangjsimi zdroji byly pro respondentky socialni média a jiné Zeny, které mély osobni
zkusenost s VBAC. M¢én¢ Casto zastoupenymi zdroji byly védecké ¢lanky (8 %) a rodina,

ptatelé (2 %). Jiné zdroje neuvedla zadna z respondentek.

Otazka ¢. 7: Jak hodnotite mnoZstvi a kvalitu informaci o vaginidlnim porodu po

piedchozim cisarském Fezu od 1ékare ¢i zdravotnika?

Tabulka €. 8 — Mnozstvi a kvalita informaci o VBAC od 1ékafe a zdravotnika

1 - velmi dobré 15 46,9 %
2 - spiSe dobré 4 12,5%
3 - ani dobré, ani Spatné 6 18,8 %
4 - ne moc dobré 7 219%
5 - Spatné 0 0,0 %

Celkem 32 100,0 %
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= 1 - velmidobré m 2 - spiSe dobré 3 - ani dobré, ani Spatné

m 4 - ne moc dobré m 5 - Spatné

Obrazek 5 — Graf mnozstvi a kvality informaci o VBAC od 1ékate a zdravotnik

Odpovédi respondentek na sedmou otazku byly ziskany pomoci Likertovy $kaly od 1
do 5, kde 5 predstavuje nejhor$i hodnoceni. Velmi dobfe hodnotilo poskytnuté
informace 46,9 % respondentek. Za spiSe dobré oznacilo 12,5 % respondentek.
Neutralné hodnotilo 18,8 %, zatimco 21,9 % respondentek hodnotilo poskytnuté
informace jako ne moc dobré. Zadna z respondentek neoznacila mnozstvi a kvalitu

informaci za Spatné.

Otazka ¢. 8: Byla jste celkové spokojena s dostupnymi informacemi o vaginalnim

porodu po cisaiském Fezu?

Tabulka €. 9 — Celkova spokojenost s dostupnymi informacemi o VBAC

Ano 24 75,0 %
Ne 8 25,0 %
Celkem 32 100,0 %

38



= Ano = Ne

Obriazek 6 — Graf celkové spokojenosti s dostupnymi informacemi o VBAC
Vysledky osmé otazky ukazuji, Ze majorita respondentek (75 %) byla spokojena
s dostupnymi informacemi 0 VBAC. Naopak 25 % respondentek uvedlo, ze celkové

S dostupnymi informacemi nebyly spokojené.
Otazka ¢. 9: Kdy byl Vas prvni kontakt s novorozencem po vaginalnim porodu?

Tabulka ¢. 10 — Prvni kontakt s novorozencem po vaginalnim porodu

Ihned po porodu 29 90,6 %
Béhem 2 hodin po porodu 2 6,3 %
Béhem prvniho dne po porodu 0 0,0%
Déle nez prvni den po porodu 0 0,0 %
Nevim 1 3.1%
Celkem 32 100,0 %
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3,1%

6,3%

= |hned po porodu = B&hem 2 hodin po porodu
Béhem prvniho dne po porodu = Déle neZ prvni den po porodu

= Nevim

Obriazek 7 — Graf prvniho kontaktu s novorozencem po vaginalnim porodu

v

Odpovédi zaznamenané v grafu ¢. 7 a tabulce ¢. 10 ukazuji, ze drtiva vétSina
respondentek (90,6 %) méla prvni kontakt s novorozencem ihned po vaginalnim
porodu. Pouze 6,3 % respondentek uvedlo, Ze jejich prvni kontakt s novorozencem byl
béhem dvou hodin po porodu. Jedna respondentka nevédéla, kdy byl jeji prvni kontakt
S novorozencem a 74dnad respondentka neméla prvni kontakt s novorozencem az

béhem prvniho dne po porodu nebo pozdéji.

Otazka €. 10: Kdy byl Vas prvni kontakt s novorozencem po cisaiském rezu?

Tabulka €. 11 — Prvni kontakt s novorozencem po cisafském fezu

Ihned po porodu 9 28,1 %
Béhem 2 hodin po porodu 6 18,8 %
Béhem prvniho dne po porodu 9 28,1 %
Déle nez prvni den po porodu 8 25,0 %
Nevim 0 0,0 %

Celkem 32 100,0 %
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= |hned po porodu m Béhem 2 hodin po porodu
Béhem prvniho dne po porodu m Déle neZ prvni den po porodu

m Nevim

Obrazek 8 — Graf prvniho kontaktu s novorozencem po cisaiském fezu

Podle ziskanych dat desaté otazky, kterd se zabyvala prvnim kontaktem s novorozencem po
cisaiském fezu, se ukazalo, ze 29 % respondentek mélo prvni kontakt ihned po porodu. U
dalsich 19 % doslo k prvnimu kontaktu béhem dvou hodin po porodu, 29 % respondentek se
setkalo s novorozencem béhem prvniho dne po porodu, zatimco u 25 % respondentek byl prvni

kontakt déle nez prvni den po porodu.

Otazka ¢. 11: Byla Vam poskytnuta mozZnost kontaktu kuZe na kiZzi (skin to skin)

s novorozencem ihned po vaginalnim porodu?

Tabulka ¢. 12 — Kontakt kiize na ktizi s novorozencem ihned po vaginalnim porodu

Ano 29 90,6 %
Ne 3 9,4 %
Celkem 32 100,0 %
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= Ano = Ne

Obrazek 9 — Graf kontaktu kiiZze na kiizi s novorozencem ihned po vaginalnim porodu

Pievazné vétsin€ respondentek (90,6 %) byla moznost kontaktu kiize na kizi s novorozencem
ihned po vaginalnim porodu poskytnuta. Podstatné nizsi pocet respondentek (9,4 %) uvedlo, ze
s novorozencem nemély kontakt kiize na kizi ihned po vaginalnim porodu. Respondentky,
které zvolily odpoveéd’ ,,ne“, mély moznost naspat z jakého divodu kontakt neprobehl.

Odpovédi jsou zaznamenané v nésledujici tabulce.

Tabulka €. 13 — Divody neuskute¢néni kontaktu kiZze na kiizi po vaginalnim porodu

Zdraveotni stav novorozence 2 66,7 %
Zdravotni stav matky 1 333%
Celkem 3 100,0 %

Dve¢ respondentky uvedly, Ze jim kontakt s novorozencem ihned po vaginalnim porodu nebyl
umoznén z diivodu zdravotnich problémt novorozence a jedné kvili vlastnim zdravotnim

problémim.
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Otazka ¢. 12: Byla Vam poskytnuta mozZnost kontaktu kiuZe na kuZzi (skin to skin)

s novorozencem ihned po cisaiském Fezu?

Tabulka ¢. 14 — Moznost kontaktu kiize na kizi s novorozencem ihned po cisaiském fezu

Ano 5 15,6 %
Ne 27 84,4 %
Celkem 32 100,0 %

= Ano ® Ne

Obriazek 10 — Graf kontaktu kiize na kiiZi s novorozencem ihned po cisaiském fezu

Vétsina respondentek (84,4 %) odpovédelo, ze S novorozencem nemély moznost kontaktu ktize
na kuzi ihned po cisafském fezu. Pouze péti respondentkam byla tato moznost poskytnuta.

Stejné jako v predchozi otazce uvadély respondentky diivody, pro¢ nemély tento kontakt.

Tabulka ¢. 15 — Divody neuskute¢néni Kontaktu kiize na kiizi po cisatském fezu

Celkova anestezie 12 44,4 %
Nevim 6 22,2 %
Zdravotni stav novorozence 4 14,8 %
Piedcasny porod 3 11,1 %
Zdravotni stav matky 2 7,4 %

Celkem 27 100,0 %

Z 27 respondentek 12 uvedlo, ze nemély kontakt s novorozencem ihned po cisaiském fezu
Z davoda celkové anestezie, 4 z duvodu zdravotniho stavu novorozence, 3 V dusledku
pied¢asného porodu a 2 z divodu vlastniho zdravotniho stavu. Celkem 6 respondentek

nevedé€lo, pro¢ jim kontakt kiize na kiizi nebyl poskytnut.
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Otazka ¢. 13: Komplikovala Vam poporodni bolest péci o novorozence po vaginalnim

porodu?

Tabulka €. 16 — Vliv poporodni bolesti na pééi o novorozence

Ano 3 9,4 %
Ne 29 90,6 %
Celkem 32 100,0 %

= Ano mNe

Obrazek 11 — Graf vlivu poporodni bolesti na péc¢i o novorozence

Majorita respondentek (90,6 %) na otazku ¢. 13 uvedlo, ze jim poporodni bolest po vaginalnim
porodu péci o novorozence nekomplikovala. Naopak jen 3 respondentky odpovédély, ze jim

tato bolest komplikovala péc¢i o novorozence.
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Otazka €. 14: Komplikovala Vam pooperacéni bolest péci o novorozence po cisarském

rezu?

Tabulka €. 17 — Vliv pooperacéni bolesti na pé¢i o novorozence

Ano 21 65,6 %
Ne 11 34,4 %
Celkem 32 100,0 %

5 Ano m Ne

Obrazek 12 — Graf vlivu poopera¢ni bolesti na pé¢i o novorozence
Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 12 zobrazuji vliv pooperacni bolesti po cisaiském fezu na péci o
novorozence. Pooperacni bolest po cisaiském tezu komplikovala péc¢i o novorozence 65,5 %

respondentek. Pooperacni bolest po cisaiském fezu neméla vliv na pé¢i o novorozence u 34,4 %

respondentek.
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Otazka €. 15: Citila jste intenzivnéjsi bolest v misté jizvy béhem vaginalniho porodu?

Tabulka €. 18 — Bolest v jizvé

Ano 1 3,1%
SpiSe ano 3 94 %
SpiSe ne 4 125%
Ne 24 75,0 %
Celkem 32 100,0 %

3,1%

= Ano m SpiSe ano = Spise ne = Ne

Obrazek 13 — Graf bolesti v jizvé

Otazka €. 15 se zabyvala bolesti v jizve po cisaiském fezu béhem vaginalniho porodu. Bolest
V jizvé beéhem vaginalniho porodu necitilo 75 % respondentek, 12,5 % uvedlo, Ze bolest spise

necitily. SpiSe ano odpovédélo 9,4 % rodic¢ek a ano uvedla pouze 1 respondentka.
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Otazka €. 16: Zaskrtnéte typ porodu, ktery Vam vyhovoval z hlediska, viz tabulka:

Tabulka €. 19 — Porovnani obou typl porodt

Porovnani obou typii porodi Vaginalni porod | Cisarsky rez Totozné
Nj fi (%) Nj fi (%) Nj fi (%)
Bolesti pri porodu 8 25,0 % 20 625% | 4 12,5 %
Bolesti po porodu 28 87,5 % 2 6,3 % 2 6,3 %
PFirozenosti porodu 29 90,6 % 0 0,0% 3 9,4 %
Kontaktu s novorozencem Kiize 28 87,5 % 0 0,0% 4 125 %

na kuzi ihned po porodu
Kontaktu a péce o novorozence v 28 87,5 % 0 0,0% 4 12,5%
prvnich dnech po porodu
Celkovy nazor a preference 27 84,4 % 0 0,0 % 5 156 %

V otazce ¢. 16 porovnavaly respondentky vaginalni porod a cisaisky fez z pohledu riznych
aspektl. Z vysledkt vyplyva, Ze bolest pii cisaiském fezu byla pro vice respondentek (62,5 %)
piijatelna ve srovnani s bolesti pii vaginalnim porodu (25 %). TotoZné hodnoti bolest pfi porodu

12,5 % respondentek.

Vaginalni porod z hlediska bolesti po porodu preferovala drtiva vétSina respondentek (87,5 %).
Pouze 2 respondentky zvolilo cisatsky fez a pro 2 (6,3 %) respondentky byly z hlediska bolesti

po porodu vyhovujici oba porody.

Ptirozenost porodu vyhovovala 90, 6 % respondentek u vaginalniho porodu a pouze 9,4 %

respondentek uvedlo oba zpisoby porodu.

Vysledky odpovédi ohledné kontaktu s novorozencem kiize na kuzi ihned po porodu a péce o
novorozence v prvnim dnech zivota byly shodné. Vaginalni porod z téchto hledisek vyhovoval
87,5 % respondentek. Cisaisky fez nevybrala zadna z respondentek a oba zptsoby porodu

zvolily 4 (12,5 %) respondentky.

Celkoveé respondentkam vyhovoval v pfevazné vétsin€ vaginalni porod (84,4 %). Cisafsky fez
nevyhovoval celkové ani jedné z respondentek a totozné oba typy porodd hodnotilo 15,6 %

respondentek.
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Otazka ¢. 17: Jaké klady a zapory ma podle Vas vaginalni porod?

Tabulka ¢. 20 — Klady vaginalniho porodu

Klady vaginalniho porodu ni fi (%)
Rychlejsi rekonvalescence 19 25,3 %
Kontakt s novorozencem 15 20,0 %
Prirozenost porodu 15 20,0 %
Posileni sebevédomi 10 13,3%
Bezproblémovy nastup laktace 8 10,7 %
Kratsi hospitalizace 6 8,0 %
Moznost porodu bez anestezie 1 1,3%
Moznost kontroly nad porodem 1 1,3%
Celkem 75 100,0 %

V otazce ¢. 17 mély respondentky moznost volné napsat své odpovédi. Tabulka ¢. 20
zndzornuje odpovédi respondentek, které byly zafazeny do osmi kategorii. Odpovédi bylo
celkem 75. Nejvice respondentek povazuje za klad vaginalniho porodu rychlejsi
rekonvalescenci. Tuto odpovéd uvedlo 19 respondentek. Dalsimi nejcastéjsimi odpoveéd'mi byl
kontakt s novorozencem a piirozenost porodu. Kazdou z moznosti napsalo 15 respondentek.
Vyznamnym faktorem bylo také posileni sebevédomi, které uvadélo 10 respondentek. Jako
dalsi klady uvedly respondentky bezproblémovy nastup laktace a kratsi hospitalizaci. MoZnost

porodu bez anestezie a moznost kontroly nad porodem uvedlo nejméné respondentek.

Tabulka ¢. 21 — Zapory vaginalniho porodu

Zapory vaginalniho porodu n; fi (%)
Nevim 14 32,6 %
Bolest pti porodu 13 30,2 %
Délka porodu 13 30,2 %
Narusena prirozenost ze strany zdravotnik 2 47 %
Vétsi riziko pro novorozence 1 2,3%
Celkem 43 100,0 %

Odpovedi respondentek ohledné zaport vaginalniho porodu byly seskupeny do péti kategorii a
zaznamenany v tabulce ¢. 6. Odpovédi bylo celkem 43. Zapory vaginalniho porodu neuvedlo
14 respondentek. Dalsich 13 respondentek povazovalo za negativum vaginalniho porodu bolest
pfi porodu a stejny pocet respondentek uvedlo délku porodu. Narusenou pfirozenost porodu

uvedly 2 respondentky a pro 1 respondentku ptedstavuje vaginalni porod vétsi riziko pro

novorozence.
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Otazka ¢. 18: Jaké klady a zapory ma podle Vas cisaisky rez?

Tabulka ¢. 22 — Klady cisatského fezu

Klady cisai'ského iezu N fi (%0)

Délka cisarského Fezu 11 34,4 %
Nevim 10 31,3%
Dostupnéjsi zachrana novorozence 6 18,8 %
MoZnost naplanovani cisai'ského Fezu 4 125%
Pii zakroku mensi bolestivost 1 3,1%

Celkem 32 100,0 %

Stejné jako v pfedchozi otdzce mély respondentky moznost volné napsat své odpovéedi. Tabulka
¢. 22 znazornuje odpovédi respondentek, které byly zarazeny do péti kategorii. Kazda
z respondentek uvedla jednu odpoveéd’. Nejcastéji zminovanym kladem cisaiského fezu byla
jeho délka trvani, kterou uvedlo 11 respondentek. Klady cisafského fezu nevédélo 10
respondentek. Dalsich 6 respondentek zminilo dostupnéjsi zachranu novorozence a moznost
naplanovani uvedly 4 respondentky. Nejméné zastoupenym kladem byla mensi bolestivost pii

zakroku.

Tabulka €. 23 — Zapory cisaiského fezu

Zapory cisarského iezu N fi (%)
Bolest po porodu 18 23,1 %
DelSi rekonvalescence 15 19,2 %
Horsi kontakt s novorozencem 11 14,1 %
Neprirozenost 6 7,7 %
Problémova laktace 6 7,7 %
Delsi hospitalizace 6 7,7%
Omezena pohyblivost 5 6,4 %
Piitomnost jizvy 5 6,4 %
Spatny psychicky stav Zeny 4 51%
Nutnost anestezie 2 2,6 %
Celkem 78 100,0 %

Odpovédi respondentek ohledné zaport cisafského fezu byly rozdéleny do deseti kategorii.
Mezi nejéastéji uvadéné patiila bolest po porodu, kterou uvedlo 18 respondentek. Dal§im
dilezitym zminénym negativnim faktorem byla del$i rekonvalescence, kterou uvedlo 15
respondentek. Horsi kontakt s novorozencem byl zaporem pro 11 respondentek. Mezi dalsi

negativni stranky cisafského fezu patfila nepiirozenost porodu, problémova laktace a delsi
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hospitalizace. Pritomnost jizvy byla negativnim aspektem pro 5 respondentek. Omezenou
pohyblivost uvedlo 5 respondentek, zatimco Spatny psychicky stav byl negativem pro 4

respondentky. Nejméné uvadéna byla nutnost anestezie.

Otazka ¢. 19: Mate néjaka doporudeni ¢i rady pro Zeny, které stoji pred rozhodnutim

podstoupit vaginalni porod po predchozim cisaiském rezu?

Tabulka €. 24 — Doporuceni pro Zeny stojici pied rozhodnutim podstoupit VBAC

Doporuceni/rada n; fi (%0)
Aspon to zkusit (pokud ma Zena moZnost) 8 25,0 %
Vybér podporujici porodnice 7 219%
Nebat se a vérit svému télu 6 18,8 %
Doprovod k porodu (dula, soukroma porodni asistentka) 3 9,4 %
Ptiprava na porod (predporodni kurz, zjiSt’ovani informaci) 3 9,4 %
Dbat na doporuceni lékaii a porodnich asistentek 3 9,4 %
Ridit se svym pocitem 2 6,3 %
Celkem 32 100,0 %

V odpovédich na otevienou otdzku o doporuCenich pro zeny stojici pfed rozhodnutim
podstoupit VBAC respondentky vyjadfily ruzné nazory. Odpovédi respondentek byly
seskupeny do péti kategorii a zaznamenany v tabulce €. 6. Nejvice respondentek (25 %)
doporucovalo, aby se o tento porod alespon pokusily. Dalsi respondentky (21,9 %) zdiraznily
dilezitost vybéru porodnice, ktera respektuje piani rodicky a poskytuje podporujici prostiedi.
Nebat se a vétit svému télu doporucovalo 18,8 % respondentek. Mezi dalsi odpovédi patiil
doprovod k porodu v podobé duly ¢i soukromé porodni asistentky. Toto doporuceni bylo
sdileno 9,4 % respondentek. Stejny pocet respondentek (9,4 %) doporucoval dikladnou
pripravu na porod v podobé piedporodnich kurzl a zjistovani informaci 0 VBAC. Dal$im
9,4 % respondentek zduraznilo dulezitost odbornych rad a doporuceni lékaiti a porodnich

asistentek. Ridit se svym pocitem doporuéilo 6,3 % respondentek.

50



4 DISKUZE

V této kapitole jsou porovnavany vysledky prizkumného Setieni s vysledky studii, poznatk

z literatury a bakalaiskych a diplomovych praci.

Priazkumna otazka ¢. 1: Jaké faktory ovlivnily rozhodnuti Zen pro vaginalni porod po

cisarském rezu?

K vyhodnoceni prvni prizkumné otazky byla pouzita data z dotaznikového Setieni pomoci

otazek ¢. 4 a ¢. 5.

Otazka ¢. 4 méla za cil zmapovat faktory, které ovlivnily rozhodnuti Zen pro vaginalni porod
po cisaiském fezu. Respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi. Nejcastéji uvadénym
faktorem bylo pfani mit pfirozeny porod, které vybralo 27 dotazanych (32,1 %). S timto
vysledkem se shoduje vyzkum Laury B. Attanasio et al. (2018), v kterém zkoumala divody pro
preferovany zpusob porodu. Nejcastéji zminovanym byla touha zazit vaginalni porod.
Respondentky v tomto vyzkumu mély pocit, Ze kvuli porodu cisafskym fezem o tuto zkuSenost
ptisly a vaginalni porod povazovaly za pfirozengjsi. Tento divod uvedlo 129 respondentek
(40,8 %). Vyraznou potiebu rodi¢ek prozit vaginalni porod potvrdila kvantitativni analyza,
ktera zkoumala pravé faktory ovliviiyjici volbu VBAC (Konheim-Kalkstein et al., 2017).
Vyzkum provadény pomoci literarni reSerSe zaznamenal jako nejcastéjsi téma vSech studii vliv
zdravotnikidi na volbu zptisobu porodu u Zen po cisafském fezu. VétSina z téchto studii byla
zameéfena na negativni ndzory zdravotniki na VBAC a jejich ovliviiovani vybéru pro ERCS
(Hamilton et al., 2023). V mém prizkumu uvedlo pouze 11 respondentek (13,1 %) jako jeden
z faktord, ktery ovlivnil jejich rozhodnuti pro VBAC, doporuceni lékafe ¢i zdravotniki.
Simeoneho et al. (2019) studie ukazuje dulezitost zdravotnikl v procesu rozhodovani o zptisobu
porodu. Vztah mezi rodickami a poskytovateli zdravotni péce pozitivné ovlivnil jak jejich

rozhodnuti, tak prozitek z porodu.

Otazka ¢. 5 se zabyvala konkrétné vlivem zkusenosti s pfedchozim porodem cisafskym fezem
na rozhodnuti zen podstoupit VBAC. Vice jak polovina respondentek (56,3 %) uvedla, ze tyto
zkuSenosti mely vyznamny vliv na jejich rozhodnuti. Jiz ve zminovaném vyzkumu Laury B.
Attanasio et al. (2018) hraly v preferencich budouciho porodu dulezitou roli zkuSenosti
s prvnim porodem. Respondenty, které se rozhodly pro VBAC, uvedly negativni zkusenost
s cisafskym fezem, a to nejen z hlediska fyzického, ale také emocionalniho. Tyto zkusenosti
mely vliv na volbu VBAC pro 25 dotazovanych (7,9 %). Dalsich 48 respondentek (15,2 %)

zvolilo VBAC z divodu dlouhé rekonvalescence po cisaiském fezu. Podobné zjisténi
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prezentuje Davise et al. (2020) kvalitativni studie, ktera uvadi vyznamny faktor motivace Zen
k volbé vaginalniho porodu zkuSenost s rekonvalescenci po predchozim cisafském fezu.
V Chenov¢ et al. (2018) vyzkumu byla pfedchozi porodni zkusSenost nejcastéji zminovanym
faktorem vybéru VBAC. Zeny, které mély pozitivni zkuSenost z predchoziho porodu, &asto

zvolily stejny zplisob porodu.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou Zeny spokojené s informacemi ohledné vaginalniho

porodu po cisarském Fezu?
K prazkumné otazce €. 2 se vztahuji otazky €. 6, 7 a 8 z dotaznikového Setteni.

Otazka €. 6 zjistovala nejcastéjsi zdroje informaci o pfinosech a rizicich VBAC, ze kterych
respondentky Cerpaly. Nejvyuzivanéj§im zdrojem informaci byl uvadén lékaf ¢i zdravotnik,
kterého uvedlo 22 dotazovanych (44 %). Tento vysledek je v rozporu se Simeone et al. (2019)
studii, ktera identifikovala internet jako hlavni zdroj informaci, pfedevsim on-line diskuze.
Avsak nékteré z dotazovanych uvedly, Ze socialni média vyuzivaly k vyhledavani osobnich
zkusenosti a nazord zen, které v minulosti podstoupily VBAC. V mém prizkumu zvolilo
socialni média ¢i on-line diskuze 12 respondentek (24 %) a osobni zkuSenosti jinych Zen
vybralo 11 respondentek (22 %). Skute¢nost, Ze mnoho zen, které zvazuji VBAC, hleda zna¢né
mnozstvi informaci na on-line diskuznich férech, potvrzuje studie, kterd analyzovala 600
piispévki na tdchto platformach. Zeny zde aktivné vyhledavaly piibéhy a zkuSenosti od
ostatnich. Vyznamnou soucasti této analyzy byla rozsahla diskuze o zkuSenostech s
poskytovateli zdravotni péce. Konkrétné se Zzeny zamé&fovaly na informace o podporujicich
zdravotnicich v souvislosti s VBAC. Toto zjisténi neni vSak prekvapivé, nebot’ Zeny v tomto
vyzkumu opakované zminovaly obtize nalézt podporujici zdravotnicky personal. On-line
skupiny nabizeji anonymitu, coz uzivatelim umoznuje diskutovat o tématech, ktera by se
mozna neodvazili sdélit osobné. Obecné Zeny uvadély, ze sdileji zkuSenosti, kladou otazky a
poskytuji ¢i pfijimaji emocionalni podporu prostiednictvim on-line komunit (Yasmine et al.,
2015).

Otazka ¢. 7 méla za cil zjistit spokojenost respondentek s mnozstvim a kvalitou informaci 0
VBAC od zdravotnického personalu. Data byla ziskana pomoci Likertovy skaly. Vysledky této
otazky ukazuji, Ze vétSina respondentek byla spokojena s informacemi poskytnutymi
zdravotnickym personalem. Odpovéd’ ,,velmi dobré* zvolilo nejvice respondentek (46,9 %.) a
»Spise dobré* oznacilo 12,5 % dotazovanych. S témito vysledky se neztotoznuje starsi studie

Lagana et al. (2011), ktera tvrdi, Ze zeny radéji vyhledavaly informace on-line, nez se obracely
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na zdravotnicky persondl. Uvadély nedostatek informaci poskytovanych béhem prenatalnich
navstév a preferovaly pohodli a rychlost internetu. Autofi citované studie doporucuji, aby se
zdravotnici se skuteCnosti Castého vyuzivani internetu pii hledani informaci ztotoznili a
navadéli zeny k divéryhodnym webovym strankam. Dulezité je, aby byli pfipraveni diskutovat
o pfinasenych informacich. Hamiltondv et al. (2023) vyzkum pomoci literarni reSerSe 14 studii
udava, ze zdravotnici neméli dostatecné znalosti o VBAC. Naopak v zemich, kde byl VBAC
podporovan, jako je Nizozemsko a Norsko, zdravotnici poskytli uspokojivé informace
podporujici vybér VBAC. Neékteré studie zduraznily vyznam komunikace, predevsim styl,
nacasovani a obsah diskuze mezi zenami a zdravotniky. Ve dvou studiich respondentky uvadély
potiebu jasngjSich informaci pro lepsi porozuméni. Zduraznily touhu slySet spise pozitiva nez
se zamé&fovat na rizika obou typt porodt. Nicméné vysledky studie Nilssona et al. (2017) toto
vyvraci. Zeny ve zmiflovaném vyzkumu preferovaly nezkreslené a uplné informace, jejz
posilily jejich divéru ve zdravotniky. Vétsina zjisténi naznacuje, Ze ne vsichni zdravotnici plné
spliiovali potfeby komunikace. Studie ukazuji, ze Zeny Casto pocit'ovaly nedostatek podpory a
informovanosti a v dasledku toho nebyly schopné ucinit rozhodnuti o zptisobu porodu. Tyto
skute¢nosti potvrzuji, Ze nazory a znalosti zdravotniki maji vliv na rozhodovani o ptipadném

VBAC (Hamilton et al., 2023).

S témito udaji souvisi také otazka €. 8, ktera zkoumala celkovou spokojenost zen s dostupnymi
informacemi o VBAC. Naprosta vétSina respondentek (75 %) uvedla, ze byly celkové
spokojené s dostupnymi informacemi. Da se pfedpokladat, Ze tento pozitivni vysledek je spojen
se snaz§im pristupem k bohatému mnozstvi informaci diky rozmanitosti dostupnych zdroju,
zejména on-line portald. Tento pfedpoklad potvrzuji studie zminéné v otazce ¢. 6 (Simeone et

al., 2019; Yasmine et al., 2015), které uvad¢ly jako hlavni zdroj informaci internet.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké moznosti kontaktu s novorozencem mély Zeny po

vaginalnim porodu a po cisaiském fezu?

Na pruzkumnou otazku ¢. 3 byly zaméfeny otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13 a 14 z dotaznikového
Setfeni.

Otazky €. 9 a 10 zjistovaly prvni kontakt s novorozencem po vagindlnim porodu a po
cisafském fezu. Drtiva vétSina respondentek (90,6 %) odpovédéla, ze jejich prvni kontakt
S novorozencem po vaginalnim porodu byl ihned po porodu. Naopak u porodu cisafskym fezem
uvedlo okamzity kontakt s novorozencem pouze 28,1 % zen. U stejného procenta respondentek

probéhl tento kontakt s novorozencem az béhem prvniho dne po porodu cisaiskym fezem. Je
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tieba poznamenat, ze U 37,5 % respondentek byl proveden cisaisky ez v celkové anestezii.
Tyto vysledky ukazuji, ze vaginalni porod m¢l vyhodu ¢asnéjsSiho kontaktu s novorozencem.
K obdobnému vysledku dosla ve své praci na téma ,,Podpora raného kontaktu mezi matkou a
novorozencem® Tereza Planetova (2021), kde 96 % respondentek uvedlo, ze ihned po
vaginalnim porodu probéhl kontakt s novorozencem. Lucie Vitovcova (2018) ve svém
prizkumu pomoci rozhovort zjistila, Ze prvni kontakt s novorozencem ihned po cisatském fezu
byl umoznén pouze 2 Zenam z 11 dotazovanych. Nutno podotknout, ze pouze u téchto 2 Zen
probihal cisaisky fez ve svodné anestezii. Zbylé Zeny udavaly, Ze si prvni kontakt
s novorozencem, ktery probihal az na oddéleni JIP, vlivem celkové anestezie jen matné
pamatovaly ¢i dokonce mély uplnou amnézii paméti. Podobné vysledky vysly v bakalarské
praci Kristyné Kovarové (2017). Nicméné v té se vétsina respondentek pozitivné vyjadiila o
tom, ze mély moznost prvniho kontaktu do 2 hodin po porodu. Casté odd&lovani novorozence
od matky ma vyznamné negativni dopady na navazani vztahu matky s dité¢tem a také

komplikuje zahéjeni kojeni (Zacharova, 2014).

S témito vysledky tzce souvisi otazky €. 11 a 12, které se dotazovaly na poskytnuti kontaktu
kize na kazi (skin to skin) s novorozencem ihned po vaginalnim porodu a cisaiském fezu.
Zatimco u vaginalniho porodu byl tento kontakt naprosté vétSiné respondentek (90,6 %)
umoznén, opacné tomu bylo u cisafského fezu, kdy u 84,4 % dotazovanych tento kontakt
neprob&hl. Nejcastéji tuto moznost kontaktu omezila celkova anestezie a 22,2 % zen ani
nevédé€lo, pro¢ jim kontakt klize na kiizi nebyl poskytnut. Stevensova et al. (2019) zkoumala
pomoci rozhovoril zkuSenosti zen s kontaktem kiize na kiizi a to, co zeny chtéji v prvnich dvou
hodinach po cisafském fezu. U prevazné Casti z dotazovanych tento kontakt neprobéhl. Tato
studie zjistila, ze Zeny citily odpojeni, smutek a vztek z odlouceni od svého ditéte na operaénim
sale. Zduraznila dulezitost pfitomnosti partnert pii porodu a jejich zapojeni do kontaktu. Jedna
z respondentek, které byl kontakt kize na kiizi umoznén na opera¢nim sale, uvedla, ze to pro
ni byl nejlepsi zazitek. Autofi doporucuji, aby bylo respektovano a podporovano pfani Zen,
véetné nepretrzitého kontaktu kiize na kazi navzdory problémim spojenych s poskytovanim
tohoto kontaktu na operaénim sale. Dalsi studie Stevensové et al. (2014) méla za cil
identifikovat faktory, jimiz lze podporovat okamzity (do nékolika minut) nebo ¢asny (do 1
hodiny) kontakt kiize na kizi po cisafském fezu u zdravych matek a novorozenct a také méla
zhodnotit, jaky vliv ma na matky a novorozence. Bylo zjisténo, Ze kontakt ktize na kizi Ize
bezpecné poskytnout piimo na opera¢nim sale za spoluprace a edukace personalu, matek a

jejich partnerd. Pokud tuto moznost porodnice nenabizeji, zeny a novorozenci piichazeji o fadu
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vyhod, jako je zlepSeni tvorby laktace, zlepSeni vztahu matky a novorozence a jejich
emocionalni pohody, snizeni matefské bolesti, tizkosti a novorozeneckého stresu. Nicméné

studie uvadi omezenost zdroji a dikazt a doporucuje dalsi vyzkumy na toto téma.

Otazky €. 13 a 14 zjistovaly, zda respondentkdm poporodni a pooperacni bolest komplikovala
péc¢i o novorozence po vaginalnim porodu a po cisarském fezu. Drtiva vétsina respondentek
(90,6 %) nepocitovala poporodni bolest po vaginalnim porodu jako komplikaci pfi péci o
novorozence, zatimco u 65,6 % dotazanych po cisaiském fezu bolest po operaci ovliviiovala
péci o dité. Stejnou otazkou se zabyvala ve své praci Eliska Krej¢i (2022). Zjistila velmi
podobné vysledky vlivu pooperacni bolesti, kdy 69 % zen uvedlo, Ze je tato bolest omezovala
V péci o novorozence. AvSak mirné rozdilné vysledky autorka zaznamenala u vlivu poporodni
bolesti, kde pouze 65 % respondentek nepocitovalo omezeni v péci. I kdyz je pooperacni bolest
fyziologickym jevem, jeji nedostatecné kompenzovani mize mit negativni dopad na zdravi
jedincti. Zejména u tak castych operaci, jako jsou cisaiské fezy, je tieba vénovat zvySenou
pozornost, protoze probihaji v obdobi vyznamnych hormonalnich a emoc¢nich zmén spojenych
s pfichodem ditéte. Vzhledem k témto skute¢nostem byla provedena studie Borgesové et al.
(2017), ktera se zaméfila na vyskyt, intenzitu a vliv bolesti po cisatském fezu. Zjistilo se, ze
pooperacni bolest s neinosnou intenzitou byla béznym problémem, u kterého bylo riziko
ohrozZeni zdravi matky i ditéte. Tyto poznatky vyvolaly pochybnosti ohledné u¢innosti tlumeni
pooperacni bolesti. Autorka doporuc¢ovala zmény v managementu tlumeni bolesti, aby se
minimalizovala rizika s tim spojena, jako je omezeni schopnosti Zen starat se o své dité,
problémy s kojenim a ovlivnéni vzdjemného vztahu. Hamilton et al. (2023) uvedl, Ze se Zeny
Vv jeho vyzkumu z diivodu imobility a bolesti po cisaiském fezu nemohly dostatecné starat o

novorozence.

Priuzkumna otazka €. 4: Jak Zeny vnimaji klady a zapory vaginalniho porodu a cisai'ského

rezu?
K posledni prizkumné otazce byly vyuzity otazky ¢. 16, 17 a 18.

V otazce €. 16 porovnavaly respondentky vaginalni porod a cisafsky fez z pohledu rtiznych
aspektti, jako je bolest pfi a po porodu, pfirozenost porodu, kontakt s novorozencem a celkové
preference. AZ na bolest pii porodu, ktera vyhovovala nadpoloviéni vétsiné respondentek (62,5
%) u cisai'ského fezu, Vv ostatnich faktorem zvolila naprosta vétSina dotazovanych vaginalni
porod jako vice vyhovujici. K podobnym vysledkiim dosla Zakerihamidiho et al. (2015) studie.

Ucastnice vnimaly vaginalni porod za bolestivy, zatimco cisaisky fez byl diky anestezii
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povazovan za bezbolestny. Nicmén¢ zdUraznily, Ze to, co odliSuje porodni bolesti od jinych
typt bolesti, je pozitivni zakonc¢eni, ktery ¢ini vaginalni porod ptijatelnéjsi. Navic uvedly dalsi
vyhody cisafského fezu, jako je zaruceni zdravi ditéte a minimalizace rizika sexudlnich
dysfunkci. Studie dale zjistila, Ze nékteré z respondentek se potykaly s neschopnosti pe¢ovat o
své dité. Z hlediska pfirozenosti a bezpecnosti porodu vyhovoval zenam vaginalni porod.
V ptedchozich ¢astech diskuze (viz. otazka €. 4, 9, 10, 11, 12) jsme jiz potvrdili, ze pro Zeny
jsou kli¢ovymi faktory pii vybéru porodu pfirozenost a kontakt s novorozencem. V diplomové
praci EliSky Krej¢i (2022) bylo rovnéZ provedeno srovnani obou typt porodi. Jeji vyzkum vedl

k podobnym zavérim, pficemz se zaméfil na §irsi spektrum aspektu.

Oteviena otazka €. 17 a €. 18 se zajimala o klady a zapory vaginalniho porodu a cisaiského
fezu. Nejvice respondentek (59,3 %) uvedlo jako klad vagindlniho porodu rychlejsi
rekonvalescenci a c¢asto uvadénym zaporem u cisafského fezu byla pravée délka
rekonvalescence. Toto zjisténi je v souladu se studii Davise et al. (2020), v kterém bylo zjisténo,
ze Spatné zkuSenosti s rekonvalescenci po cisaiském fezu byla dulezitym faktorem vybéru
vaginalniho porodu. Attanasio et al. (2018) a Simeone et al. (2019) toto zjisténi jen stvrzuje.
DalSimi nejcastéji uvadénymi klady vaginalniho porodu byl kontakt s novorozencem a
prirozenost porodu. Tato skute¢nost jen potvrzuje piedchozi zjisténi této diskuze. Vaginalni
porod také pomohl zenam posilit sebevédomi. Kvalitativni studie prostfednictvim rozhovort
odhalila, Ze respondentky vnimaly zkuSenost s cisafskym fezem jako traumatickou, na rozdil
od vagindlniho porodu, ktery povazovaly za naprosto pozitivni. Diky vaginalnimu porodu se
citily sebevédomé a hrdé (Hadjigeorgiou et al., 2021). Nejéastéjsi odpovéd’ respondentek na
zapory vaginalniho porodu bylo ,,nevim®, nasledované bolesti béhem porodu a délkou porodu,
kter4 byla zaroven nejcastéji uvadénym kladem cisatského fezu. Tento vysledek odpovida jiz
zminénym zji$ténim v této diskuzi (viz. otazka ¢. 16). VétSina Zen povazovala za negativum
cisafského fezu bolest po porodu. Dle Simeone et al. (2019) pievazna Cast respondentek
pocitovala pooperacni nepiijemnosti, véetné silnych bolesti, omezeni pohybu, nepohodli ¢i

nevolnosti.

V posledni otazce €. 19 mély respondentky moznost oteviené uvést doporuceni ¢i rady pro
zeny, které stoji pfed rozhodnutim podstoupit VBAC. Nejcastéjsim sdélenim (25 %)
respondentek bylo, Ze by se budouci rodicky mély alespon o VBAC pokusit. Dulezitost volby
porodnice podporujici VBAC uvedlo 21,9 % dotazovanych. Vyznamna role podpory, zejména
ze strany zdravotnického personalu, je jiz uvedena v této bakalaiské praci v kapitole o faktorech

ovliviigjicich Gspésnost VBAC. S t€mito zjisténimi souvisi i doporuceni doprovodu k porodu
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v podobé¢ duly ¢i soukromé porodni asistentky, které navrhovalo 9,4 % respondentek. Neméné
dotazovanych doporucuje diikladnou ptipravu na tento porod v podobé ptedporodnich kurzii a
zjiStovani si informaci. Toto tvrzeni potvrzuje Lundgren et al. (2016), ktery ve svém vyzkumu

zaznamenal jako jeden z faktord uspéchu VBAC kompletni péci veetné piedporodnich kurzi.
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5 ZAVER

PredloZena bakalaiska prace se zaméfuje na zkoumani vaginalniho porodu po cisafském fezu.
Vzhledem k rostoucimu poctu cisafskych fezti a s nim spojenych rizik je VBAC stale vice
diskutovanou a potiebnou alternativou, ktera vyzaduje pozornost a podporu. V teoretické ¢asti
prace jsou shrnuty poznatky o VBAC, které byly ziskany z odborné literatury. Zabyva se
frekvenci cisafského fezu ve srovnani s VBAC, faktory ovliviiujici GspéSnost VBAC, indukci
VBAC a jeho komplikacemi a kontraindikacemi. Dale popisuje management VBAC a vliv
VBAC na zdravi novorozence. Prizkumna ¢ast bakaléaiské prace méla za cil ziskat subjektivni
hodnoceni zen, které podstoupily VBAC. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenosti Zen, a to
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Do prizkumu se zapojilo 32 zen na odd¢€leni Sestinedéli
ve dvou vybranych porodnicich. Dotaznik distribuovany respondentkam byl nestandardizovany

a anonymni.

K ziskani potfebnych dat byly stanoveny ctyii dil¢i cile zaméfené na identifikaci faktord
ovlivijicich rozhodnuti zen pro VBAC, na spokojenost Zen s poskytnutymi informacemi,

moznosti kontaktu s novorozencem a porovnani kladi a zaporti obou typt porodi.

Z prizkumu bylo zjisténo, ze rozhodovani zen pro VBAC je ovlivnéno fadou faktort. Nejvice
vyznamnym faktorem, ktery motivoval Zeny k tomuto rozhodnuti, byla touha zazit pfirozeny
vaginalni porod. Tento faktor uvedly bez mala témé&f vSechny respondentky (84,4 %).
Piedchozi negativni zkuSenosti s cisafskym fezem také hraly vyznamnou roli, pficemz vice jak
polovina respondentek potvrdila jejich zna¢ny vliv na rozhodovani. Prekvapivé pouze 34,4 %
zen se rozhodlo pro VBAC na zéakladé doporucéeni zdravotnického personali. Podle prizkumu
je zfejma potieba podpory a informovanosti Zen nejen ze strany zdravotnického personalu.
Pozitivnim zji§ténim bylo, Ze nej€astéjSim zdrojem informaci o VBAC byl zdravotnicky
personal a nadpolovi¢ni vétSina hodnotila jejich poskytované informace za kvalitni a
dostate¢né. Celkove byly respondentky s dostupnymi informacemi o VBAC spokojené. Dale
byly porovnavany moznosti kontaktu s novorozencem po vaginalnim a po cisafském fezu.
Z vysledki je jednoznacné, ze hlediska spokojenosti s kontaktem s novorozencem a péci 0 ngj
vyrazn¢ dominoval vaginalni porod. Podle o¢ekavani hodnotily respondentky v rtiznych
aspektech pozitivné piredevs§im pribéh vaginalniho porodu, s vyjimkou bolesti pti porodu, ktera

vétsSin€ vyhovovala u cisafského fezu.
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Zpracovani bakalatské prace pro mé bylo pfinosem a stanovené priizkumné cile povazuji za
splnéné. Slabinou této prace je malé mnozstvi respondentek, tudiz vysledky nelze zobecnit na

celkovou populaci.
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Piiloha A - Casovd Fada poctu provedenych cisarskych rezii 2000-2022 (Jirova et al., 2023)
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Priloha B — Schéma managementu porodu po predchozim cisarském rezu (Gavendova a

Bydzovska, 2018)

NE
— - B3

Spolecné rozhodovani o zpasobu porodu Planovar pokud moino po 39. tydnu téhotenstvi

Diskuse pfed 20 -24. tydnem gravidity ANO CAVE rizika spojend s operaénim vykanem, s opakovanym CS
Maz2nosti pracovisté Informovany souhlos

Informace o pfedchozim porodu

Individudlini nzika a vyhody
Otk Pokus o VBAC
indukce VBAC?

y NE l
Informace o rizicich souvisejicich s indukci —_— m ——— Prabéh pOdeU USpOkOjNy7

(délozni ruptura, niziko akutniho CS)

Informavany souhlas s konkrétniformou Kontrola dokurmentace a informovaného souhlasy
Indukoe/preindukce Dostupnost tymu k provedeni akutni CS
Kreyniobraz KS + 5
2ilni vstup
Kontinudlini CTG od pravidelné déioini éinnosti
Epidurdini analgezie

Augmentace vhodna7

2vaiit dirupci vaku bian ANO
CAVE nzika oxytocinu

NE
Al Pribéh porodu uspokojivy? ————) Uspésny VBAC
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Priloha C — Dotaznik

Dobry den,
jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru porodni asistence Univerzity Pardubice. Obracim se na
Vs s prosbou o vyplnéni dotazniku na téma ,,Vaginalni porod po cisatském fezu‘. Dotaznik je
urcen pouze pro klientky oddéleni Sestinedéli, které rodily vagindln€ po pfedchozim cisarském
fezu. Dotaznik je anonymni a vyplnéni Vam zabere cca 10 minut. Ziskana data poslouzi k mé
bakalaiské praci. V ptfipadé dotazli se na mé nevahejte obratit. Za spolupraci Vam predem
dekuyi.
Anna Krieglerova
a.krieglerova@seznam.cz
1) Kolik je Vam let?
Vyberte 1 moznost
a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 letavice
2) Kolikrat jste rodila cisaiskym Fezem?
Vyberte 1 moznost
a) 1x
b) 2x
C) 3xavice
3) Byl Vas posledni porod cisaiskym iezem provadén v celkové anestezii (celkovy
»Spanek*) nebo svodné anestezii (zachovano védomi)?
a) Celkova anestezie
b) Svodna anestezie
4) Co ovlivnilo Vase rozhodnuti pro vaginalni porod po pi‘edchozim cisai‘'ském fFezu?
Vyberte 1 nebo vice moznosti
a) Doporuceni lékate, zdravotnika
b) ZkuSenosti z pfedchoziho cisafského fezu
€) Vlastni zdravi a zdravotni stav
d) Rizika spojena s opakovanym cisaiskym fezem
e) Osobni zkuSenosti Zen, které prosly vaginalnim porodem po cisaiském fezu
f) Samostudium o vaginalnim porodu po cisafském fezu
g) Pfani mit pfirozeny porod

R)  JINE — VY P8 . it
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5) Jak VaSe zkuSenosti s piredchozim cisai'skym fezem ovlivnily VaSe rozhodnuti podstoupit
vaginalni porod?

Vyberte 1 moznost

a) Zkusenosti z predchoziho cisaiského fezu mély vyznamny vliv na mé rozhodnuti pro
vaginalni porod
b) ZkuSenosti z predchoziho cisaiského fezu nemély zadny vliv na mé rozhodnuti pro
vaginalni porod
c) Nevim
) JINE — VYIS . ettt e
6) Odkud jste ¢erpala informace o piinosech a rizicich vaginalniho porodu po predchozim
cisai'ském fezu?
Vyberte 1 nebo vice moznosti
a) Lékaf, zdravotnik
b) Védecké ¢lanky, odborna literatura
c) Socialni média, on-line diskuze
d) Rodina, ptatelé
e) Osobni zkuSenost jinych zen
F)  JINE — VYIS, ottt e
7) Jak hodnotite mnoZstvi a kvalitu informaci o vaginalnim porodu po pfedchozim
cisaiském fezu od lékare ¢i zdravotniki?
Vyberte 1 moznost
a) 1- velmi dobré
b) 2 — spise dobré
c) 3 - anidobré, ani Spatné
d) 4 —ne moc dobré
e) 5-3patné
8) Byla jste celkové spokojena s dostupnymi informacemi o vaginalnim porodu po
predchozim cisarském Fezu?
a) Ano
b) Ne
9) Kdy byl Vas prvni kontakt s novorozencem po vaginalnim porodu?
a) lhned po porodu
b) Béhem 2 hodin po porodu
c) Bé&hem prvniho dne po porodu

d) Déle nez prvni den po porodu
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e) Nevim
10) Kdy byl Vas prvni kontakt s novorozencem po cisaifském fezu?
a) lhned po porodu
b) Béhem 2 hodin po porodu
¢) Béhem prvniho dne po porodu
d) Déle nez prvni den po porodu
e) Nevim
11) Byla Vam poskytnuta moZnost kontaktu kiiZe na kiZi (skin to skin) s novorozencem
ihned po vaginalnim porodu?
a) Ano
D) N = PIOC T it e
12) Byla Vam poskytnuta moZnost kontaktu kiiZe na kiZi (skin to skin) s novorozencem
ihned po cisaiském fezu?
a) Ano
D) INE = PLOC? et
13) Komplikovala Vam poporodni bolest pé¢i o novorozence po vaginalnim porodu?
a) Ano
b) Ne
14) Komplikovala Vam pooperaéni bolest pé¢i o novorozence po cisaiském iezu?
a) Ano
b) Ne
15) Citila jste intenzivnéjsi bolest v misté jizvy béhem vaginalniho porodu?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne
16) Zaskrtnéte typ porodu, ktery Vam vyhovoval z hlediska:

vaginalni

oorod cisarsky rez totozné

bolesti pii porodu

bolesti po porodu

ptirozenosti porodu

kontaktu s novorozencem kuze na kazi ithned
po porodu

kontaktu a péce o novorozence v prvnich
dnech po porodu

celkovy nézor a preference
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17) Jaké klady a zapory ma podle Vas vaginalni porod?
A) KIaAY: .o
D) APOTY: et
18) Jaké klady a zapory ma podle Vas cisarsky fez?
A) KIaAY: .o
D) APOTY . et
19) Mate néjaka doporuceni ¢i rady pro Zeny, které stoji pi‘ed rozhodnutim podstoupit
vaginalni porod po predchozim cisaiském rezu?

Za vyplnéni dotazniku Vam dekuji.
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