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CERCLAGE AT THE UNIVERSITY HOSPITAL OSTRAVA
Original article

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of cerclage according to McDonald at the University Hospital Ostrava
in the period 1/2007 - 3/2014.

Design: A retrospective study

Obstetrics and Gynecology: Obstetrics - Gynecology, University Hospital Ostrava

Methods: A retrospective analysis of cerclage performed at the University Hospital Ostrava and analysis of the results
thus treated pregnancies. The criterion for success was determined after childbirth completed 34 weeks of preg-
nancy.

Conclusion: In the reporting period, nine indicated cerclage - 7 of therapeutic and 2 emergency. The procedures were
performed between the 18th and 25th week of pregnancy. Three patients have had in the past cerclage performed.
57% of the treated pregnant women gave birth after 34 completed weeks of gestation. Only in one case (11.1 %)
cerclage was unsuccessful and the pregnancy ended in a miscarriage. The average time between performing cerclage
and delivery was 69 days.
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Pavodni prace

Abstrakt

Cil studie: zhodnoceni efektivity cerklaze dle McDonalda ve Fakultni nemocnici Ostrava v obdobi 1/2007 — 3/2014.
Typ studie: retrospektivni studie

Nazev a sidlo pracovisté: Porodnicko—gynekologické klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Metodika: retrospektivni analyza provedenych cerklazi ve Fakultni nemocnici Ostrava a rozbor vysledkl takto oSetre-
nych gravidit. Kritériem Uspésnosti byl stanoven porod po ukonéeném 34. tydnu gravidity.

Z&vér: ve sledovaném obdobi bylo indikovano devét cerklazi — 7 terapeutickych a 2 zachranné. Viykony byly provedeny
mezi 18. a 25. tydnem gravidity. Tfi pacientky jiZ mély v minulosti cerklaZ provedenu. 57 % takto oSetfenych téhotnych
porodilo po ukonéeném 34. tydnu gravidity. Pouze v jednom pfipadé (11,1 %) byla cerkldZ nelspésna a t&hotenstvi
skoncilo potratem. Primérna doba mezi provedenim cerklaze a porodem ¢&inila 69 dn(.

Kliéova slova: cerklaz, pred¢asny porod, inkompetence hrdla délozniho
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Uvod

Pred&asny porod je hlavni pfi¢inou perinatalni mortality
a morbidity. Jeden z faktord, ktery se podili na predc¢as-
ném porodu, je inkompetence hrdla délozniho (1,2). Ri-
ziko pfedCasného porodu je pak nepfimo Umérné jeho
délce (3). Zaludnost inkompetence spociva v rychlém
a tichém rozvoji a vétsinou se jedna o nahodny nalez pfi
cervikometrickém vySetreni. DUleZita je tedy v€asna iden-
tifikace rizika, predevsim u Zen s vicecetnou graviditou,
po konizacich a potratech ve Il. trimestru ¢i s pfed€asnym
porodem v anamnéze. Inkompetence hrozi i Zenam s vy-
vojovymi vadami pohlavnich organd, hypoplazii délozniho
hrdla (napt. pfi aplikaci diethylstilbesterolu v téhotenstvi
matky t&hotné) a Zenam s nizsSim BMI.

Diagnostika se opira o ultrazvukovou cervikometrii. Ta by
se dle American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG) méla zadit provadét u Zen s rizikovymi fak-
tory mezi 15. a 20. tydnem gravidity (4). Prekoncep&né
se da diagndza inkompetence hrdla déloZniho stanovit na
podkladé volné prlichodnosti délozniho hrdla pro Hegar 8
nebo Folleylv katetr &. 16.

Abychom zamezili vzniku nebo progresi insuficience hrdla
délozniho a tim potraceni &i predéasnému porodu plodu,
je v indikovanych pfipadech mozné provést cerklaz.
Jednéa se o docasné zUZeni hrdla délozniho cirkularnim
stehem v Urovni vnitfni branky (5). Svoji roli hraje tento
vykon také v podpore bariéry chranici plodové obaly pred
primym vystavenim patogenl poSevniho prostredi. Pod-
minkou k provedenf vykonu je vitalni neposkozeny plod,
nepritomnost znamek infekce ¢i déloznich kontrakci. Kon-
traindikaci je naopak krvaceni, odtok plodové vody, vro-
zend vyvojova vada plodu neslucitelna se zivotem, délozni
kontrakce ¢i zndamky poSevni &i intraamnialni infekce.
Jako kazdy invazivni vykon, tak také cerklaz je spojena
s moznymi komplikacemi - napf. pfed¢asny odtok plo-
dové vody, potrat ¢i pred€asny porod, infekce, krvaceni,
vezikovaginalni nebo rektovaginalini fistuly, 1éze ureter(,
poskozeni mékkych tkani matky, délozni ruptura, atd. Cerk-
|&Zni steh se obvykle odstrariuje mezi 36. a 38. tydnem gra-
vidity nebo pfi pred¢asném odtoku plodové vody, pfi
krvaceni, pfi znamkéach infekce, pfi délozni ¢innosti (10).

Material a metodika
Retrospektivni analyza souboru 9 cerklaZi provedenych
ve Fakultni nemocnici Ostrava za obdobi 1/2007 — 3/2014.

Obr. 1 Cerklaz dle McDonalda (17)

VSechny cerklaze byly provedeny po podepsani informo-
vaného souhlasu metodou dle McDonalda (viz Obr. 1).

Vysledek

Z deviti cerklazi provedenych mezi 18. — 25. tydnem gra-
vidity bylo 7 terapeutickych a 2 zachranné. Tri pacientky
jiz v minulosti tento vykon podstoupily. 57 % takto oSe-
tfenych téhotnych porodilo po ukonéeném 34. tydnu gra-
vidity. Pouze v jednom pfipadé (11,1 %) byla cerklaz
nelspésna a téhotenstvi skoncilo potratem. Tti Zeny po-
rodily vaginalné a tfi gravidity byly ukon&eny cisarskym
fezem (jedenkrat pro polohu plodu koncem panevnim
a dvakrat akutné pro hrozici hypoxii plodu). Ve &tyfech pri-
padech Zeny porodily po dokonéeném 34. tydnu gravidity.
Primeérna doba mezi provedenim cerklaze a porodem c¢i-
nila 69 dnl. Dveé téhotenstvi pfi vydani tohoto &lanku na-
déle pokracuiji (viz Tab. 1).

Diskuze

Cerklaze mUzeme rozdélit dle zadvaznosti inkompetence
na preventivni (elektivni), terapeutickou a zachrannou
(emergency) (6). Preventivni cerklaZ podstupuji Zeny na
zékladé anamnézy a pfitomnosti rizikovych faktord. Jedna
se o profylaktické naloZenf cerklazniho stehu u asympto-
matickych Zen, obvykle ve 12. — 14. tydnu gravidity. Be-
nefit tohoto typu cerklaZze maji Zeny se tfemi a vice
potraty ve Il. trimestru ¢i predéasnymi porody. Terapeu-

Tab. 1
Vék| Gr.| P. | Cerklaz Porod/abort Interval cerklaz - Porodnickad anamnéza
porod/abort (dny)
1. 135 [ L | I 20+4 36+4 112 2 spontanni potraty
2.1 30 | I | I 18+4 38+6* 142 1 cerklaz, 1 pfedCasny porod v 28.t.g.
3. 029 [ L | L 17+4 17+4 0 1 cerklaz, 1 pfedCasny porod v 26.t.g.,
2 spontanni potraty v 19.-20.t.g.
4. 130 1. | L 2241 36+3* 100
5. 129 | I. | L 2445 34+3 68
6. | 30 [ VI | . 23+2 28+3 36 3 spontanni potraty v 13., 17. a 19.1.g.
7. 128 [ IV.| Il 2243 25+4 22
8. | 30 [ VI | Il 19+5 **
9. 126 | Il. | Il 23+6 **

* zachranna cerklaz
** téhotenstvi nadale pokraduje
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tické cerklaz se provadi u Zen s vétSinou nahodné zjisté-
nou a cervikometrii ovéfenou inkompetenci hrdla mezi
14. - 24. tydnem t&hotenstvi. Zachranna cerklaz je indiko-
véana u Zen s prolabujicim vakem blan (7-9).

Cerklaz vétsinou provadime s preferenci vaginalniho pri-
stupu (metoda Shirodkarova nebo (McDonaldova,
Obr. T)nebo méné ¢asto abdominalné (laparoskopicky ¢i
laparotomicky). Abdominélini cerkldZz se mlze provést
také prekoncepéné (v gravidité maximalné do poloviny té&-
hotenstvi) a t&hotenstvi je pak planované ukonéeno cisar-
skym rfezem. Tento typ cerklaZe vSak byvéa spojen s vySsi
matefskou morbiditou. Vzhledem k men$i vaskularizaci
tkani je vyhodné&jsi provést abdominaini cerklaz jiz pred
graviditou. Nevyhodou prekoncepéniho nalozeni stehu je
skutecnost, Zze doprfedu nemUZzeme vyloucit komplikace
prvniho trimestru t&€hotenstvi (missed abortion, patolo-
gicky vyvoj plodového vejce apod.).

Alternativou tohoto chirurgického vykonu je napr. Arabi-
nlv pesar i aplikace progesteronu (11,12). Cerklaz po ob-
dobi nekritickych indikaci a uZiti v 70. letech, kdy doséhla
svého vrcholu, je v soucasné dobé& operaci raritni, s vas-
nivymi diskuzemi o jejim uZiti v managementu predcas-
ného porodu.

Zavér

Ctyfi Zeny ze sledovaného souboru porodily v obdobf
.late preterm”. Jestlize kritériem Uspéchu je porod po
34. tydnu téhotenstvi, potom naSe vysledky sveédgi
o0 opravnénosti indikace tohoto vykonu. Zeny s inkompe-
tenci délozniho hrdla ve II. trimestru a bez anamnézy
pred¢asného porodu nejsou dle ACOG vhodnymi kandi-
datkami k provedeni cerkldZe - u t&chto Zen se doporu-
Cuje aplikace progesteronu. K cerklaZi jsou tak indikovany
Zeny s jednocetnou graviditou, anamnézou pred¢asného
porodu pred 34. tydnem gravidity a s diagnostikovanou
insuficienci délozniho hrdla (12-16). Profylaktické podani
ATB ¢i tokolytik nezlepSuje ucinnost cerklaze.
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