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VAGINAL ASSISTED DELIVERIES AT THE MOTOL HOSPITAL PRAGUE 2007-2011: OUTCOMES ANALYSIS
Original article

Abstract

Objective: To analyze the results of assisted vaginal deliveries at the Motol University Hospital for the period
2007-2011.

Type of study: A retrospective analysis

Material and Methods: Analysis of 341 vaginal assisted deliveries - frequency of individual instrument use, indications
for assisted vaginal deliveries, maternal and neonatal complications.

Results: During the given time period the frequency of assisted vaginal deliveries increased from 0,81 % to 3,55 %.
This increasing trend was mainly due to the increasing frequency of vacuum extractor (VEX) use. The first vacuum
assisted vaginal delivery at our hospital was recorded in 2007. In 2011 this method already accounted for 92 % of all
assisted vaginal deliveries (an increase from 0 % to 3,27 %; the frequency of forceps deliveries decreased from
0,81 % to 0,28 %). Over the years, indications for the use of instruments have also changed. Main indication for for-
ceps delivery used to be hypoxia, but in 2011, with increasing popularity of vacuum extractions, it accounted only for
50 % of indications for its use. Frequency of maternal and neonatal injuries was lower when using vacuum extractor,
newborn cephalhaematoma was recorded in 7 % when vacuum extractor was used and 13 % when forceps was
used.

Conclusion: During the given time period there was an overall increase of assisted vaginal deliveries at our depart-
ment, mainly because of the vacuum extractor use. According to our data, vacuum extraction is associated with
lower maternal and neonatal morbidity. Neonatal results of both methods are comparable, but slightly in favour of va-
cuum extraction, except cases of its unsuccessful application.

Key words: vaginal assisted deliveries, forceps, vacuum extraction, frequency of use

Pavodni prace

Abstrakt

Cil prace: Analyza vysledk( extrakénich vaginalnich operaci ve FN Motol v obdobi let 2007 — 2011.

Typ studie: Retrospektivni analyza

Soubor a metodika: Analyza 341 vaginalnich extrakénich porodd — frekvence vyuziti jednotlivych instrumentd, indikace
k jednotlivym extrakénim operacim, materské a neonatologické komplikace.

Vysledky: V daném obdobi stouplo vyuziti extrakénich metod z 0,81 % na 3,55 %. Tento stoupaijici trend byl dan zej-
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ména zvysujici se frekvenci vyuziti vakuumextraktoru (VEX). Na naSem pracovisti se VEX do roku 2007 nepouzival
vlbec, v roce 2011 jiz tvofil 92 % vSech extrakénich operaci (narlist z 0 % na 3,27 %, forceps pokles z 0,81 % na
0,28 %). Indikaéni schéma k vyuZziti jednotlivych instrumentd se v pribéhu let také zménilo, dominantou k vyuZiti for-
cepsu byla hypoxie, v roce 2011 pfi vzristajici oblibé vakuumextraktoru tvorila pravé hypoxie jiz 50 % indikaci k jeho
vyuziti. Cetnost poranéni matky i novorozence byla niz§i p¥i pouziti vakuumextraktoru, kefalhematom novorozence

v7 % uVEXua13 % u forcepsu.

Zaver: V daném obdobi doslo na naSem pracovisti k celkovému zvyseni ¢etnosti extrakénich porodd, a to zejména vli-
vem pouziti vakuumextraktoru. Vakuumextraktor je dle naSich dat spojen s niZsi materskou a novorozeneckou mor-
biditou. Neonatologické vysledky obou metod jsou srovnatelné, mirné vsak ve prospéch vakuumextraktoru. Vyjimkou

je jeho nelspésné pouziti.

Kli€ova slova: extrakéni vaginalni operace, forceps, vakuumextrakce, frekvence vyuZziti

Uvod

Extrakéni vaginalni operace jsou celosvétové soucasti
bézné porodnické praxe. K extrakénim instrumentim
patli porodnicky forceps a vakuumextraktor. Jejich prak-
tické vyuziti se datuje od konce 16. stoleti u forcepsu
a 19. stoleti u vakuumextraktoru. | v dnedni dobé zaujimaji
nenahraditelné misto v modernim porodnictvi, i kdyz mira
vyuziti jednotlivych metod se lisi jak v rGznych zemich,
tak i regionalné na urovni jednotlivych pracovist.

Dle definice WHO se predpoklada, ze priblizné 5 % vagi-
nélnich porodl je ukoncéeno extrakéni operaci. Dle Co-
chranovy databaze z roku 2007 je Ceskoslovensko
s dosavadnimi 1,5 % uvadéno jako zemé s extrémné niz-
kym procentem extrakénich vaginalnich porodd, v proti-
kladu je Australie ¢i Kanada s 15 % (1). Pomérné vysoké
procento je téZ dlouhodobé udavano v Anglii, 10 -13 %
(2,3). V Ceské republice se v poslednich deseti letech va-
ginalni extrakéni porody pohybuji stabilné kolem 2 % (4).
Cilem nasf préce je podat informace o t&chto extrakénich
porodech, frekvenci jejich vyuZiti, typu pouzitého instru-
mentu a materskych i novorozeneckych komplikacich na
naSem pracovisti v letech 2007 az 2011.

Soubor a metodika

V letech 2007 az 2011 na naSem pracovisti porodilo cel-
kem 16 753 Zen. Vaginéalnich extrakénich porodd bylo
v tomto obdobi 341 (2 %). Tento soubor jsme podrobili
retrospektivni analyze. Sledovali jsme frekvenci vyuZiti
jednotlivych instrumentd, indikace k jednotlivym extrak-
¢nim operacim, materské a neonatologické komplikace.
Ke statistickému zpracovani jsme pouzili Fischerlv
exaktni test, statisticky signifikantni jsou rozdily pfi hladi-
nach vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Z uvedeného poctu 16 753 porodud jsme identifikovali 341
Zen, které porodily za pouziti forcepsu (105 Zen) ¢i vaku-
umextraktoru (236 Zen). Zastoupeni jednotlivych instru-
mentd se v prabéhu let liSilo. Do roku 2007 se na nasem
pracovisti pouzival vyhradné forceps. V dalSich letech
doslo k prudkému néarlstu vyuziti vakuumextraktoru,
ktery byl v roce 2011 pouzit jiz u 92 % vSech instrumen-
télnich vaginalnich porodd (Tab. 1a Graf 1).

Na nasem pracovisti se pouzivaji tyto typy forcepsu: for-
ceps (f.) Simpson (59 pfipadd, 56 %), f. Breus (43 pripaddy,

Tab. 1 Pocet instrumentalnich vaginalnich porodu ve

FNM
Rok Porody Cslte: Vex Forceps
2007 3571 29 0 29
2008 3109 46 12 34
2009 3348 82 68 14
2010 3461 68 49 19
2011 3264 116 107 9

40 %), f. Shutte (2 pfipady, 2 %), f. Kjelland (1 pfipad,
1 %) a vakuumextraktor s mékkou pelotou (Kiwi®, Me-
dela®).

Celkové ¢etnost vykonu zUstala celkové na nizké Urovni
(2 %), v daném obdobi v§ak mélo vyuziti vaginalni opera-
tivy stoupajici charakter, a to narlist z 0,81 % v roce 2007
na 3,55 % v roce 2011 (Tab. 2 a Graf 2).

Indikace k jednotlivym vaginalnim extrakénim operacim
jsme rozdélili do 4 skupin. Prvni velkou skupinu tvofi hy-
poxie, ta je jeSté rozdélena indikujicimi Iékafi na dvé pod-
skupiny, a to hypoxii akutni (patologicky CTG zdznam),
a hypoxii incipientni (suspektni CTG spolu s protrahova-
nou |. ¢i Il. dobou porodni, jevy které by pfi svém pokra-

Tab. 2 Procentualni zastoupeni instrumentalnich po-
rodud ve FNM

Rok Porodll % Vex % Forceps %
2007 0,81 0,00 0,81
2008 1,48 0,39 1,09
2009 2,42 2,00 0,42
2010 1,97 1,42 0,55
2011 3,65 3,27 0,28
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Graf 2 Procentualni zastoupeni extrakénich porodu

Tab. 3 Indikace k instrumentalnim porodim

Indikace Vex % | Forceps | % | p - value
(n=236) (n=105)
Hypoxie
incip. 49 21 18 17 0.46
Hypoxie
akutni 55 23 65 62 | <0.0001
Nepost.
porod 122 52 21 20 | <0.0001
Materské 9 4 1 1 0.18
20% 1 17% W hypoxie incipientni
W hypoxie akutni
nepostupujici porod
62% M indikace ze strany matky

Graf 3 Indikace - forceps

¢ovani nejspise vedly k hypoxickému poskozeni novoro-
zence). DalSi skupinou je tzv. ,, nepostupujici porod” (za-
hrnuje protrahovanou Il. dobu porodni, dystokie,
sekundarné slabé kontrakce atd.). Posledni skupinou je
indikace ze strany matky (planované vyuziti VEX ¢&i for-
ceps pri potfebé sniZit vyuziti brisniho lisu pfi probihajicim
chronickém onemocnéni rodi¢ky) (Tab. 3). Dominantni
a statisticky vyznamnou indikaci k vyuZziti forcepsu byla
v 62 % pripadl (65/105) akutni hypoxie (Graf 3). U vakuu-
mextraktoru byl pak nej¢astéjsi indikaci v 52 % pripadu
(122/236) nepostupujici porod (Graf 4). Procentualni za-
stoupeni téchto indikaci k jednotlivym instrumentdm bylo
dle danych kritérif statisticky vyznamné. Problémem ve
statistickém zhodnoceni je vS§ak zména indikacniho sché-
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Tab. 4 Poranéni matky

Poranéni Vex Forceps p - value
(n=236) (n=105)
Bez poranéni| 7 (3 %) 0 (0 %) 0.10
Rpt. perinei
ord. | 2 (0,8 %) 0 (0 %) 1.00
Rpt. perinei
ord. Il 2 (0,8 %) 0 (0 %) 1.00
Pouze
episiotomie | 215 (91 %) | 88 (84 %) 0.06
Epis. + rpt.
per. ord. | 1(0,4 %) 1(0,9 %) 0.53
Epis. + rpt.
per. ord. |l 2 (0,8 %) 8 (7,6 %) 0.002
Epis. + rpt.
per. ord. Ill 6 (2,5 %) 7 (6,6 %) 0.12
Epis. + rpt.
per. ord. IV 10,4 %) 1(0,9 %) 0.53
96 % 84 %
,mirné” ».mirné”
rpt. Vag. 57 (24 %) | 43 (41 %) 0.002

matu k vyuziti jednotlivych instrumentl v pribéhu sledo-
vaného obdobi (Tab. 3). Se zvySujici se oblibou vakuu-
mextraktoru byla stale Casté&jsi indikaci k jeho vyuZiti
hypoxie plodu. V roce 2011 tvorila pravé hypoxie 50 %
vSech indikaci k pouZiti VEXu (v 30 % §lo o hypoxii incipi-
entni, v 20 % pak o hypoxii akutni).

Poranéni matky pfi vyuziti vakuumextraktoru v 96 % po-
rodl (226/236) tvorila pouze episiotomie Ci rpt. perinei
ord. |, max. ord. Il (mlZeme oznacit jako , mirna pora-
néni”). Do tohoto podtu zahrnujeme i 3 % Zen (7/236),
ktera byla bez jakéhokoliv poranéni. Vaginalni ruptura, at
jiZ samostatné ¢i v kombinaci s jinym porané&nim, se vy-
skytla u 24 % porodU (57/227). Zavaznéa poranéni vyrazné
zvySujici matefskou morbiditu, rpt. perinei ord. Il (pora-
néni m. sphincter ani, nebyly rozliSeny podskupiny a, b,
c) ¢i ord. IV (porané&ni m. sphincter ani + mukdza rekta)
jsme zaznamenali pouze ve 3 % porodu (7/236).

Pri vyuZiti forcepsu byla provedena episiotomie u vSech
porodd. Pouze episiotomie Ci ruptury perinea ord. | — ord.
[l (tzv. ,mirnd poranéni”) jsme zaznamenali v 84 % po-
rodd (89/105), vaginalni rupturu (opét izolované &i v kom-
binaci s jinym poranénim) pak v 41 % (43/105). Zavazna

M incipientni hypoxie

4% 21%

m akutni hypoxie

nepostupujici porod

W indikace ze strany matky

Graf 4 Indikace - VEX
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Tab. 5 Poranéni novorozence

Poranéni Vex Forceps p - value
(n=236) - 11 %|(n=105) - 21 %

Kefal-

hematom 16 (7 %) 14 (13 %) 0.06

Hematomy

obliceje 10,4 %) 5(4,7 %) 0.01

Fract. lebky 0 (0 %) 1(1 %) 0.31

Exkoriace 3 (1,3 %) 3(2,9 %) 0.38

Paréza pl.

brachialis 10,4 %) 0 (0 %) 1.00
Tab. 6 Hypoxické poskozeni novorozence

Hypoxie Vex Forceps p - value

(n=236) (n=105)

pH < 7.1 33 (14 %) 22 (21 %) 0.11

Apgar

vb. mn<7| 7(3%) 4 (4 %) 0.74
Tézka asfyxie

- chlazenti 3(1,3 %) 2 (1,9 %) 0.65
poranéni (rpt. perinei ord. Il = 1V) se vyskytlau 7,5 % po-

rodd (8/105) (Tab. 4). Statistickou vyznamnost ve pro-
spéch vakuumextraktoru jsme prokéazali jen v pripadé
vaginalni ruptury, u provedeni pouze episiotomie mdzeme
sledovat trend ve prospéch vakuumextraktoru (Tab. 4).
Pri vyuziti forcepsu bylo pak statisticky vyznamné vice
rpt. perinei ord. Il v kombinaci s episiotomii. U zadvaznych
matefskych poranéni, ktera se velkou mirou podili na ma-
tefské morbiditg, jsme statistickou vyznamnost neproka-
zali.

K poranéni novorozence pfi vyuziti vakuumextraktoru
doslo celkem v 11 % pripadd, z toho se v 7 % jednalo o
kefalhematom novorozence (16/236). Pri vyuZiti forcepsu
byla ¢etnost poranéni vyssi, celkové 21 %. Kefalhema-
tom byl forcepsem zptsoben v 13 % (14/105). Vznik ke-
falhematomu byl pfi pouziti forecpsu ¢astéjsi, ale bez
statistické vyznamnosti. MZzeme vSak pozorovat trend
ve prospéch forcepsu (Tab. 5). Poporodni hematomy ob-
liceje novorozence byly vyznamné ¢astéjsi pfi vyuziti for-
cepsu (4,7 %) nez vakuumextraktoru (0,4 %). V 1 pfipadé
doslo pri vyuziti forcepsu i k frakture lebky novorozence
(Tab. 5).

Také hypoxické posSkozeni novorozence bylo ¢astéjsi pfi
pouziti forcepsu, pH pod 7,1 bylo naméfeno u 21 % no-
vorozencl (22/105). Pri vakuumextrakci bylo pH pod 7,1
u 14 % déti (3/236) (Tab. 6).

Problémem s nejvétSim poctem matefskych a zejména
novorozeneckych komplikaci zUstdva nelspésné pouziti
vakuumextraktoru. V naSem souboru k nému doslo v 5
pripadech. VZzdy néasledovalo pouziti forcepsu. Neonato-
logické vysledky byly vyrazné zhorsené, u viech 5 novo-
rozencl bylo namérené pH pod 7,2, kefalhematom jsme
zaznamenali u 2 novorozenct a v 1 pfipadé byl novoroze-
nec tézce asfykticky s naslednou fizenou hypotermii.

Diskuze

Vaginalni instrumentalni porody maji i v modernim porod-
nictvi nezastupitelné misto. Ani zvySujici se procento ci-
sarskych fezl nemuUzZe pouZiti téchto technik zcela
nahradit. Vzhledem k tomu, Ze pouZiti vaginalnich extrak-
¢nich technik s sebou pfinasi nejen vyhody, ale i rizika
a komplikace pro rodi¢ku i plod, je nutné volit vZdy vhodny
nastroj a indikaci k jeho uziti co nejuvazlivéji.

Dle doporuceni RCOG zadna indikace nenfi indikaci abso-
lutni, operatér vzdy v konkrétnim pripadé vybere nastroj
nejvhodné;si v dané situaci a odpovidajici jeho schopnos-
tem (3). Z daného vyplyva, Ze vaginalni instrumentalni
porod by mél vést zkuSeny porodnik, ktery by mél byt
kompetentni pouZivat oba nastroje jako nastroje nerotacni
a alespon jeden nastroj jako rotacni. Pravé zkusSenost po-
rodnika je zde velmi dulezitym pojmem. Mladi I€kafi musi
ziskat potrebny trénink v extrakénich porodech, musi zis-
kat patficné kompetence k samostatnému vedeni porodu
a ty musi byt nadéle provérovany (3). Nedostatecny tré-
nink a nezku8enost operatéra vede k nepfiznivym vysled-
kiim (5) a poranénim novorozence (6). ZkuSenost
porodnika je nezbytna pro spravné a véasné posouzeni
zavaznosti situace. Pozdnf rozhodnuti je ¢asto vice na
viné porodnického nelspéchu nez sama pouzita metoda.
Problémem v CR by mohla byt pravé nedostateéna eru-
dice mladych |ékafl pfi nizkém procentu vaginalnich ex-
trak&nich operaci.

Idealni ¢etnost extrakénich vykond se uvadi kolem 5 %
(WHO). Ve svété se &etnost pohybuje v Sirokém rozmezi
od 1,5do 15 % (CR, Australie) (1). V CR celorepublikové se
v poslednim desetileti udavaji 2 % extrakénich porodu (4).
V naSem souboru doslo v pétiletém obdobf k narlstu poc¢tu
instrumentalnich porodl z extrémné nizkych 0,81 % v roce
2007 na 3,55 % v roce 2011. Na tomto stoupajicim trendu
se vyznamné podilel vakuumextraktor, ktery byl v roce 2007
zastoupen v 0 % a v roce 2011 jiZz ve 3,27 % (92 % vSech
vaginalnich instrumentélnich operaci v roce 2011).
Obdobna data jsou udavana i jinde v Ceské republice,
v moravskoslezském regionu byl v roce 2002 VEX zastou-
penv 0,11 % avroce 2011 ve 2,44 % (7).

Pri srovnani obou metod jsme v naSem souboru prokazali
nizsi procento zavaznych matefskych poranéni pfi pouziti
vakuumextraktoru (3 %) ve srovnani s forcepsem (7,5 %).
mostatné & v kombinaci s jinym poranénim) pfi pouZiti
vakuumextraktoru (24 %) ve srovnani s forcepsem
(41 %). Taktéz poranéni novorozence bylo ve skupiné va-
kuumextraktoru nizsi, celkem v 11 %, z tohose v7 %
pripadd jednalo o kefalhematom. Pri vyuZiti forcepsu byla
¢etnost poranéni vyssi, celkoveé 21 %, kefalhematom byl
zpUsoben v 13 %. Vy8Si zastoupeni kefalhematomu ve
skupiné forcepsu je na hranici statistické vyznamnosti.
V literature je vSak dlouhodobé udavano vyssi procento
kefalhematom pfi vyuZiti vakuumextraktoru (1,8). Pokud
se jedna o hypoxické poSkozeni novorozence, byl v mirné
vyS8im procentu zastoupen forceps (21 %) oproti vaku-
umextraktoru (14 %), statisticka vyznamnost zde proké-
zéna nebyla.

Pokud srovndme vysledky naseho souboru s vysledky
Cochranovy databaze z roku 2007 (shrnujici 10 randomi-
zovanych studii, celkem 2 923 Zen) a 2010 (32 studif,
6 597 Zen), shodujeme se jen v nékterych parametrech.
Pri vyuziti vakuumextraktoru ve srovnani s uzitim for-
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cepsu udavali autofi niz8i procento zavaznych materskych
poranéni (OR 0.4; 95% CI 0.3-0.5), pfi obou metodach
bylo celkové nizsi procento cisafskych ezt (OR 0.6; 95%
Cl 0.3-1.0). V neonatologickych vysledcich autofi pfi vy-
uziti obou metod udavali stejné Apgar score v 5. minuté
(OR 1.7; 95% CI 1.0-2.8) a stejné procento postpartalni
fototerapie (OR 1.1.95% CI 0.7-1.8). Rozdilnost s naSimi
vysledky miZeme pozorovat pfi poranéni novorozence.
Dlouhodobég je vakuumextraktor povaZzovan za nastroj Se-
trnéjsi k matce, kdezto forceps jako nastroj Setrnéjsi k no-
vorozenci. PFi uZiti vakuumextraktoru udavali autofi vyssi
procento vzniku kefalhematomu, a to jak v roce 2007 (OR
2.4;95% CI 1.7-3.4), tak v roce 2010 (risk ratio pfi vyuzitf
forceps — RR 0.64, 95% CI 0.37-1.11). Pri vyuZiti forcepsu
bylo i dle studii vy$§i procento kranialnich poranéni a vyssi
procento vzniku retinalniho krvaceni novorozence (OR
2.0; 95% CI 1.3-3.0). Vyssi procento poranéni novoro-
zence u vakuumextraktoru bylo dano téz druhem peloty,
pri uziti meékké peloty pocet poranéni klesad (1,8).
V nasem souboru byla pouZita vzdy mékké pelota.
Nejvice komplikaci, at uz materskych, tak zejména novo-
rozeneckych, je spjato s opakovanym pouzitim extrakéniho
instrumentu. Opakované pouZiti vakuumextraktoru ¢i for-
cepsu zvySuje riziko mechanické ventilace, intrakranialni
hemoragie ¢&i retindlni hemoragie (9). V nasem souboru
doslo v 5 pfipadech k selhanf vyuZiti vakuumextraktoru, na-
sledné byl pouZit forceps. Novorozenecké vysledky byly
ve v8ech 5 pripadech vyrazné zhor§ené. ZhorSené neona-
tologické vysledky udavali téz angli¢ti autofi, ktefi hodnotili
soubor 583 340 Zen. Subduralni ¢i intrakranidlni hemora-
gie se pli pouziti vakuumextraktoru vyskytly v poméru
1/860, pri forcepsu 1/664, pri cisarském fezu 1/954 a pfi
opakovaném pouZziti extrakéniho instrumentu v pomeéru
1/256 (10). Dle Cochranovy databaze vakuumextraktor vy-
kazuje vyS8i procento nelspéchu metody, a to v roce
2007 (OR 1.7;95% CI 1.3-2.2) (1), i vroce 2010 (risk ratio
selhani forcepsu RR 0.65, 95% Cl 0.45-0.94) (8).
Nelspésné pouziti vakuumextraktoru evokuje otazku
spravné indikace a na¢asovani vykonu, stejné tak jako
techniku provedenf vykonu. PFi nizkém procentu extrak-
¢nich vaginalnich operaci v CR tak z(istavé problémem
erudice mladych lékara.

Zavér

Frekvence uziti vaginalnich extrakénich operaci je v Ceské
republice dlouhodobé& na nizké Urovni. Na naSem praco-
visti v poslednich péti letech stouplo vyuZiti extrakénich
metod z necelého 1 % na 3,5 %. Tento stoupajici trend
je dan zejména zvysujici se frekvenci vyuziti vakuumex-
traktoru.

Vakuumextraktor je dle naSich dat spojen s niZsi matef-
skou i novorozeneckou morbiditou. JiZz neplati, Ze vaku-
umextraktor je SetrnéjSi k matce a forceps k novorozenci.
Neonatologické vysledky obou metod jsou srovnatelné,
mirné v8ak ve prospéch VEXu, vyjimkou je nelspésné
pouZitl vakuumextraktoru.

Historickou kontraindikaci k pouziti vakuumextraktoru
byla v CR hypoxie. Indika&ni schéma k jednotlivym instru-
mentim se vSak v pribéhu let zménilo a pravé hypoxie
byla v roce 2011 indikaci k pouziti vakuumextraktoru jiz
v 50 %. Neonatologické vysledky zlstaly nezhorSeny.
Problémem zUstava erudice mladych lékarl v pouZiti jed-
notlivych instrumentt. Zvladnuti techniky provedeni va-
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kuumextraktoru ve srovnani s forcepsem je pro zacinajici
lékare snazsi. Ne pouze proto obliba vakuumextraktoru
nejen na nasem pracovisti roste. Vyrazné zvySeni pouziti
vakuumextraktoru na uUkor forcepsu (3,27 % vs. 0,28 %)
vede k poklesu komplikaci, ve svém dUsledku v8ak mUze
vést ke ztraté dovednosti pouZiti forcepsu mladymi Iékafi.
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