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Frekvencia cisarskych rezov sa od roku 1995 zvysila o tak-
mer 60 %, priCom v sU¢asnosti tvoria cisarske rezy asi
tretinu zo vSetkych poérodov. So zvysujlucou sa frekven-
ciou cisarskych rezov sa zvySuje aj incidencia materskych
komplikéacii v nasledujucich graviditach (placentae praevia
accreta, rupture uteru, ektopicka gravidita v jazve po ci-
sarskom reze), alebo aj mimo tehotnosti (pelvic pain, dy-
spareunia, dysmenorea). V ostatnom ¢ase bolo
publikovanych niekolko studii tykajucich sa sonomorfolo-
gickych zmien jaziev po cisarskom reze (SC). Autori ty-
chto studii popisovali defekt v jazve po cisarskom reze
ako “zarez", ktory moZno vizualizovat ako anechogenitu
myometria v mieste jazvy po SC. AvSak Ziadna zo Studii
neprindsa prospektivne sledovanie vplyvu abnormalne za-
hojenych jaziev po SC od operacie a7z do 18 mesiacov po
SC.

Ciel: Cielom nasej Studie bolo zhodnotit dlhodobd mor-
biditu spojenu s cisarskym rezom.

Material a metodika: Od januéra 2014 do augusta 2015
sme do prospektivnej longitudinadlnej Studie zaradili
205 prvorodigiek, ktoré rodili cisarskym rezom. Transvagi-
nalnou sonografiou sme sledovali jazvy po SC 6 tyzdfiov
a 18 mesiacov po SC. Demografické a postoperacné kli-
nické Udaje sme ziskali v termine cisarskeho rezu a
18 mesiacov po SC.

Vysledky: Z 205 Zien sme vylUcili 5 pre ich tehotenstvo v
priebehu sledovaného obdobia. Z tychto 200 Zien, 29 %
malo akutny SC a 71 % elektivny SC. 6 tyzdriov po SC bol
tazky defekt jazvy po SC u 14/200 (7 %) Zien a 18 mesia-
cov po SC u 10/200 (5 %) (chi-square test, p = 0.4). Pri-

emerna hrubka jazvy po SC merana 6 tyzdnov po SC
a 18 mesiacov po SChola6.4 + 0.4 mma 6.4 + 0.3 mm,
respektive (Mann-Whitney U test, p = 0.651). Priemerna
hrubka jazvy po SC u Zien s tazkym defektom jazvy me-
rala 6 tyzdrov po SC a 18 mesiacov po SC 0.9 + 0.8 mm
a 0.6 £ 0.9 mm (Mann-Whitney U test, p = 0.437), re-
spektive, v porovnani s 6.8 + 0.3 mm a 6.7 + 0.2 mm
u zZien s normalnou jazvou po SC (Mann-Whitney U test,
p = 0.528). Priemerny koeficient dehiscencie (DRC) vy-
pocitany z ultrazvukovych merani vykonanych 6 tyzdfiov a
18 mesiacov po SC bol 0.57 + 0.03 mm a 0.58 + 0.03 mm,
respektive (Mann-Whitney U test, p = 0.318). Priemerny
DRC u zien s tazkym defektom jazvy po SC bol 6 tyzdriov
a 18 mesiacov po SC 0.07 + 0.06 mm a 0.05 + 0.08 mm
(Mann-Whitney U test, p = 0.258), respektive, v porov-
nani s 0.61 = 0.02 mm, a 0.61 £ 0.02 mm u Zien s nor-
malnou jazvou po SC (Mann-Whitney U test, p = 0.634).
18 mesiacov po SC malo zrasty vo vezikouterinnom pri-
estore 34/200 (17 % (95% CI 15.8-70.3 %)) Zien.
Regresnéa analyza preukazala vplyv nasledovnych pre-
mennych pre tvorbu zrastov po SC: gestacny vek, pred-
¢asny odtok plodovej vody, akutny cisarsky rez, vysSia
krvna strata pri operéacii a zvy$ené hodnoty C-reaktivneho
proteinu. Statistick4 analyza tie? dokéazala, Ze tazké de-
fekty jaziev po SC su signifikatnymi prediktormi pre
tvorbu zrastov vo vezikouterinnom priestore (95% CI
1.541-4.742, p < 0,001), bolesti panvy (95% CI 0.226-
3.142, p = 0,024), dysmenoreu (95% CI 0.749-3.503, p =
0,002) a dyspareunia (95% Cl 0.097-2.676, p < 0,035).

Zaver: V tejto prospektivnej studii sa tazké defekty

v jazve po SC vyskytovali u 7 % zien 6 tyzdiov po SC a
ub % zien po 18 mesiacoch od SC. Tazky defekt jazvy
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po SC bol 9,8x Castejsi u akltnych SC nez u planovanych
SC. Tazky defekt jazvy po SC vizualizovany u pacientiek
6 tyzdrov po planovanom SC ostal nezmeneny aj po
18 mesiacoch od SC len v 40 % pripadov. Na rozdiel od
toho ostal tazky defekt jazvy 6 tyzdriov po akitnom SC
viditelny aj po 18 mesiacoch az v 87 % pripadov. Z vy-
sledkov nasej Studie vyplyva, Ze Zeny s tazkym defektom
jazvy po SC maju vyssie riziko pre tvorbu zrastov, bolesti
panvy, dysmenoreu a dyspareuniu.
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Zeny s tazkym defektom jazvy po SC by mohli byt odos-
lané na nasledné podrobné ultrazvukové vySetrenie, a to
najma ¢o sa tyka potencialnych gynekologickych problé-
mov a rizik v nasledovnych graviditach.

Na posudenie reélneho rizika gynekologickych komplikacii
po cisarskom reze by bolo vhodné porovnanie s pacient-
kami po vaginalnom pérode.
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