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Definitivne ultrazvukové hodnotenie jazvy po cisarskom reze

Final sonographic evaluation of the Cesarean section scar
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Stupajuca frekvencia cisarskych rezov v industrializovanych krajindch nas ¢oraz intenzivnejsie vedie k sledovaniu ho-
jenia uterotomickej rany po cisarskom reze, kedze abnormélne zhojené jazva po cisarskom reze sa dava do suvislosti
s komplikaciami v konsekutivnej tehotnosti (abnormélna placentacia, ektopicka tehotnost v jazve po cisarskom reze,
ruptira maternice), ako aj mimo tehotnosti (dysmenorrhoe, pelvic pain).

Ciel: Cielom $tudie bolo porovnat ultrazvukové merania jaziev po cisarskom reze (SC) 6 tyzdfiov a 6 mesiacov po SC.
Vychédzali sme z hypotézy, ze abnormaélne ultrazvukové nédlezy na uterotomickej rane 6 tyzdriov po SC sa nezmenia
ani po 6 mesiacoch od pérodu.

Material a metodika: Prospektivne| longitudinalnej Studie sa zucastnilo 43 prvorodiciek, ktoré rodili cisarskym rezom.
Transvaginalnym ultrazvukom sme sledovali hribku myometria proximalne a distélne od jazvy po SC, ako aj hrubku
jazvy po SC. Na matematické vyjadrenie zavaznosti defektu jazvy po SC sme stanovili koeficient rizika dehiscencie
(DRC).

Vysledky: Priemerna hribka jazvy po SC bola 6 tyzdriov po SC 6,33 + 2,77 mm a 6 mesiacov po SC 6,42 mm = 2,33 mm.
Medzné hodnota (5. percentil) pre hrabku jazvy po SC bol 3,0 mm, a pre DRC 0,25. DRC menej ako 0,25 sme na z&-
klade tedrie normality hodnotili ako zadvazny defekt jazvy po SC, pricom bol diagnostikovany po 6 tyzdrioch po SC u
4/43 (9,3 %) pacientiek, a po 6 mesiacoch od SC u 3/43 (8,9 %) pacientiek (p<0,94). Linedrna regresnéa analyza doké-
zala signifikantnt korelaciu medzi DRC stanovenym 6 tyzdriov, resp. 6 mesiacov po SC (p=0,97).

Zaver: Z vysledkov Studie vyplyva, Ze hrubka jazvy po SC a DRC su relevantnymi markermi Uspesného hojenia ute-
rotomickej rany na konci Sestonedelia, i ked proces hojenia e$te neskoncil. Hodnotenie kvality hojenia jazvy po SC je
mozné uz po 6 tyzdroch po SC. Pacientky s abnormélnym hojenim jazvy po SC by mali byt dispenzarizované za Gc¢elom
sledovania potencialnych komplikacii.
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