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PRELABOR RUPTURE OF MENMBRANES IN TERM AND ITS POSITION IN ROBSON’'S CESAREAN
SECTION CLASSIFICATION

Original article

Abstract

Introduction: The premature rupture of membranes (PROM) in term pregnancy is not categorized separate-
ly in the Robson Classification. The aim of this study is to identify differences between parturiens who were
admitted to the labor unit with PROM, spontaneous onset of labor (contractions) and induced labor.
Materials and methods: All parturients who delivered at our department were included. The data were
obtained from medical records of patients from 1.1.2018 to 30.9.2019. The population of parturiens in term
with one fetus in cephalic position was then selected and subdivided according to the cause of admission:
spontaneous onset of labor (contractions), spontaneous rupture of membranes and induction of labor. Primi-
paras and multiparas without a history of cesarean section where evaluated separately.

Results: The frequency of cesarean section in the population of primiparas admitted to the labor unit with
PROM was 14.7%, in those admitted with contractions was 8.0% (OR: 0.51, 95% CI: 0.37 - 0.70, p < 0.0001). In
the population of parturiens with induced labor, the frequency of cesarean section was 20.7% (OR: 1.51, 95%
Cl: 1.08 - 2.12, p = 0.0156). Cesarean sections performed out of the indication “prolonged labor” represented
10.6% of all deliveries in the population of parturiens admitted with PROM, 5.4% in the population admitted
with contractions (OR: 0.48, 95% Cl: 0.33 = 0.71, p = 0.0002). In the population with induced labor those ce-
sarean sections represented 5.4% of all deliveries, the difference was not statistically significant. In cesarean
sections performed out of the indication “fetal hypoxia”, no significant difference was observed between
populations with PROM and spontaneous onset of labor (3.6% vs 2.3%). Comparing to the population with
induced labor (7.1%), the difference was statistically significant (OR: 2.03, 95% CI: 1.11 - 3.70, p = 0.0217).
Similar results were obtained in the population of multiparas.

Conclusion: Different outcomes were recorded in the population of primiparas and multiparas with PROM.
A separate category in the Robson Classification for those parturiens would be beneficial.

Key words: prelabor rupture of membranes (PROM), Robson classification, cesarean section

45



Actual Gyn 2019, 11, 45-50 www.actualgyn.com

Povodna praca

Abstrakt

Uvod: Robsonova klasifikacia rodiéiek nema samostatnt kategériu pre predéasny odtok plodovej vody
(PROM) v termine porodu. V nasej §tudii sme chceli overit, nakolko sa odliSuju rodicky s PROM od rodiciek so
spontannym nastupom ¢innosti a od skupiny indukovanych rodiciek.

Material a metodika: Do studie sme zahrnuli rodicky, ktoré porodili na nasej klinike v obdobi od 1.1.2018 do
30.9.2019. Na zaklade dokumentacie sme vybrali skupinu rodi¢iek v termine, jeden plod hlavi¢kou a rozdelili
sme ich na skupiny podla dévodu prijatia — spontanny nastup kontrakcii, spontanny odtok plodovej vody ale-
bo indukcia pérodu. Zvlast sme hodnotili prvorodi¢ky a viacrodi¢ky bez anamnézy cisarskeho rezu.
Vysledky: Frekvencia cisarskych rezov v skupine prvorodiciek prijatych s PROM bola 14,7 %, v skupine prija-
tych s rozvinutou ¢innostou bola 8,0 % (OR: 0,51; 95% CI: 0,37 - 0,70; p < 0,0001), v skupine Zien s indukciou
poérodu bola 20,7 % (OR: 1,51; 95% ClI: 1,08 - 2,12; p = 0,0156). Cisarske rezy z indikacie nepokracujuci pérod
tvorili v skupine Zien s PROM 10,6 % po6rodov, v skupine s rozvinutou ¢innostou 5,4 % porodov (OR: 0,48; 95%
Cl: 0,33-0,71; p = 0,0002), v skupine s indukciou poérodu 13,3 %, rozdiel nebol Statisticky vyznamny. Z indika-
cie hypoxia nebol rozdiel vyznamny medzi PROM a spontannym zac¢iatkom porodu (3,6 % vs 2,3 %), ale oproti
indukcii pérodu (7,1 %) bol rozdiel vyznamny (OR: 2,03; 95% CI: 1,11 - 3,70; p = 0,0217). Podobné vysledky
sme zaznamenali aj v skupine viacrodiciek.

Zaver: Skupina rodic¢iek s predéasnym odtokom plodovej vody vykazuje rozdielne vysledky ukoncéenia poro-
du aj u prvorodiciek aj u viacrodiciek a zasluzZila by si samostatnu skupinu v Robsonovej klasifikacii.

Kluéové slova: predéasny odtok plodovej vody (PROM), cisarsky rez, Robsonova klasifikacia

Uvod Svetova zdravotnicka organizacia (WHOQO) a Sveto-
Pred¢asny odtok plodovej vody je definovany ako véa federacia gynekolégov a poérodnikov (FIGO) od-
odtok plodovej vody minimalne hodinu pred zadiat- porucaju sledovanie frekvencie cisarskych rezov
kom poérodnej ¢innosti (1). Vyskytuje sa u 8-12 % ro- v jednotlivych poérodniciach ale aj celych S$tatoch
di¢iek po 37. tyzdni tehotnosti (2,3). podla Robsonovej klasifikacie (Tab. 1) (4,5).

Tab 1 Robsonova klasifikacia rodiciek

Skupina Popis
1 Prvorodicka, jeden plod hlaviékou, po ukonéenom 36. tyZzdni, spontanny nastup poérodu

Prvorodicka, jeden plod hlavickou, po ukonéenom 36. tyzdni

2 A: Indukcia B: Planovany cisarsky rez
3 Viacrodicka, jeden plod hlavi¢kou, po ukonéenom 36. tyZdni, spontanny nastup p6érodu
Viacrodicka, jeden plod hlavi¢kou, po ukonéenom 36. tyZdni
4 . . R
A: Indukcia B: Planovany cisarsky rez
5 Cisarsky rez v anamnéze, jeden plod hlavi¢kou, po ukonéenom 36. tyzdni
A: Spontanny nastup pérodu B: Indukcia C: Planovany cisarsky rez
6 Vsetky prvorodicky, jeden plod koncom panvovym
A: Spontanny nastup pérodu B: Indukcia C: Planovany cisarsky rez
VSetky viacrodi¢ky (vratane cisarskych rezov v anamnéze), jeden plod koncom panvovym
7 . ; A . . L
A: Spontanny nastup pérodu B: Indukcia C: Planovany cisarsky rez
8 VSetky viacplodové tehotnosti
A: Spontanny nastup porodu B: Indukcia C: Planovany cisarsky rez
9 VSetky abnormalne polohy (vratane cisarskeho rezu v anamnéze)
A: Spontanny nastup pérodu B: Indukcia C: Planovany cisarsky rez
10 Vsetky jednoplodové tehotnosti hlavickou pred ukonéenym 36. tyZzdriom tehotnosti

A: Spontanny nastup pérodu B: Indukcia C: Planovany cisarsky rez
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Tato klasifikacia nielen umozfiuje presnejSie vzajom-
né porovnanie jednotlivych nemocnic a krajin, ale jej
pouzitie vyrazne zlep$uje moZnosti analyzy vlastnych
vysledkov s priaznivym vplyvom na udrZanie prija-
telnej frekvencie cisarskych rezov na pracovisku (6).
Skupina €. 1 rodi¢iek podfa Robsonovej klasifikacie
zahriuje prvorodi¢ku po ukonéenom 36. tyZdni ges-
tacie s jednym plodom, ktora sa dostavi do p6rod-
nice so spontanne nastipenou pérodnou ¢innostou
(partus in cursu). Skupina €. 2A zahrriuje prvorodicku
po 36. tyZzdni gestéacie s jednym plodom naliehajicim
hlavickou, u ktorej bola prevedena indukcia p6érodu.
Analogicky je skupina 3 a 4A, kde sa v8ak jedna o vi-
acrodicky bez anamnézy cisarskeho rezu (7). Isty pro-
blém so zaradenim predstavuju Zeny, ktoré sa dosta-
via do pdrodnice v termine s predéasnym odtokom
plodovej vody bez pérodnej ¢innosti. Ak u nich déjde
k rozvoju poérodnej ¢innosti spontanne, zaradia sa do
skupiny 1 alebo 3, ak sa prevadza indukcia porodu,
zaradia sa do skupiny 2A alebo 4A. V nasej studii
mame za ciel porovnat frekvenciu cisarskych rezov
z réznych indikacii v skupine rodiciek, ktoré boli pri-
jaté pre odtok plodovej vody v termine so skupinou
rodi¢iek so spontdnnym nastupom porodnej ¢innosti
a so skupinou indukcii pérodov z inych dévodov.

Material a metodika

Do studie boli zaradené vSetky rodicky, ktoré porodili

na Il. Gynekologicko pérodnickej klinike LFUK a UNB

v obdobiod 1.1.2018 do 30.9.2019. Na zaklade udajov

v zdravotnickej dokumentacii sme zo suboru rodiciek

vybrali skupinu rodi¢iek v termine s jednym plodom

naliehajucim hlavickou bez anamnézy cisarskeho
rezu a bez indikacie k planovanému cisarskemu rezu.

Tuto skupinu sme rozdelili na nasledovné podskupi-

ny:

e Skupina P1: Prvorodi¢ky prijaté na poérodny sal
s pravidelnymi kontrakciami a s pérodnickym na-
lezom bez ohfadu na stav plodovej vody. Rovnako
sme sem zaradili aj rodicky s predéasnym odtokom
plodovej vody, ak nastal spontanny nastup poérod-
nej ¢innosti do 1 hodiny od odtoku

e Skupina P2: Prvorodicky prijaté s predéasnym od-
tokom plodovej vody, ak nenastala ¢innost do 1 ho-
diny od odtoku

» Skupina P3: Prvorodi¢ky s indukciou p6érodu z r6z-
nych indikacii so zachovalou plodovou vodou

» Skupina V1: Viacrodi¢ky prijaté na porodny sal
s pravidelnymi kontrakciami a s pérodnickym na-
lezom bez ohladu na stav plodovej vody. Rovnako
sme sem zaradili aj rodicky s predéasnym odtokom
plodovej vody, ak nastal spontanny nastup poérod-
nej ¢innosti do 1 hodiny od odtoku

» Skupina V2: Viacrodi¢ky s predéasnym odtokom
plodovej vody, ak nenastala ¢innost do 1 hodiny od
odtoku

» Skupina V3: Viacrodi¢ky s indukciou porodu z r6z-
nych indikacii so zachovalou plodovou vodou

V uvedenych skupinach sme sledovali frekvenciu

cisarskych rezov z réznych indikacii a vaginalnych

extrakénych operacii. Data sme vloZili do tabulky

Microsoft Excel a §tatisticky spracovali v programe

Medcalc, kontinualne premenné boli hodnotené Stu-

dentovym T testom a vyberové premenné Fishero-
vym testom. Za S§tatisticky vyznamnu sme stanovili
hodnotu p < 0,05.

Studia bola schvalena etickou komisiou Univerzitnej
nemocnice Bratislava dna 4.10.2019.

Vysledky

V uvedenom obdobi porodilo na Il. Gynekologic-
ko poérodnickej klinike LFUK a UNB 5 257 rodiciek.
V Tab. 2 su zahrnuté zakladné charakteristiky subo-
ru.

Tab. 2 Zakladné charakteristiky
celého suboru rodiciek

Vsetky porody (n =5 257)

N %

Priemerny vek 31,7

35 rokov a viac 1445 27,5
40 rokov a viac 295 5,6
Priemerna vaha plodu (g) 3418,5

4 000 g a viac 524 10,0
Cisarsky rez 1058 20,1
Planovany cisarsky rez 637 12,1
Vakuumextrakcia 311 59
Forceps 51 1,0

Skupinu terminovych rodic¢iek s jednym plodom na-
liehajicim hlavickou bez anamnézy cisarskeho rezu
a bez indikacie k planovanému cisarskemu rezu tvori-
lo 4 158 rodiciek, z toho 2 559 (61,5 %) bolo prvorodi-
Ciek. Tab. 3 uvadza zakladné udaje tejto selektovanej
skupiny rodiciek.

Tab. 3 Niektoré zakladné udaje vybranej
sledovanej skupiny rodic¢iek

Rodicky v termine jeden plod naliehajuci
hlavickou bez anamnézy cisarskeho rezu
a bez indikacie k planovanému cisarskemu rezu

(n =4 158)

N %
Priemerny vek 31,3
35 rokov a viac 1037 24,9
40 rokov a viac 198 4,8
Priemerna vaha plodu (g) 3457,9
4 000 g a viac 436 10,5
Cisarsky rez 333 8,0
qui:;é\;sékry;;ez pre nepostupu- 217 5,2
g:)s)fti;slslloaeuz pre znamky hy- 105 25
Cisarsky rez pre iny dévod 11 0,3
Vakuumextrakcia 291 7,0
Forceps 44 1,1

Pri rozdeleni na vy$Sie uvedené skupiny bolo v sku-
pine P1 1 552 rodigiek, v P2 414 rodiciek, v P3 593
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rodic¢iek, vo V1 1 243 rodiciek, vo V2 112 rodiCiek avo V Tab. 4 si porovnané sledované parametre v skupi-
V3 244 rodiciek. ne prvorodiciek (P1-P3) a v Tab. 5 v skupine viacrodi-
¢iek (V1-V3).

Tab. 4 Porovnanie niektorych parametrov v skupine prvorodi¢iek v termine s jednym plodom naliehajucim
hlavickou, ktoré sa dostavili na pérodnicu s p6rodom v behu (P1), s predéasnym odtokom plodovej vody

(P2) alebo s indukovanym pérodom (P3)

Skupina P1 Skupina P2 Skupina P3 OR, p OR, p
(n=1552) (n =414) (n =593) (P1 vs P2) (P3 vs P2)
N % N % N %
Priemerny vek 30,0 30,6 31,0 P =0,0219 P =0,2521
P =0,4378 OR: 1,40
35 rokov a viac 249 160 73 17,6 137 23,1 (95% CI: 1,02 - 1,92)
p = 0,0360
OR: 0,52 P =0,2801
40 rokov a viac 30 1,9 15 3,6 30 5,1 (95% CI: 0,28 - 0,98)
P = 0,0444
Priemerna vaha 34400 33612 34681 P = 0,0005 P =0,0003
plodu (g)
P=0,1677 OR: 2,18
4 000 g a viac 138 8,9 28 6,8 81 13,7 (95% CI: 1,39 - 3,42)
P = 0,0007
OR: 0,51 OR: 1,51
Cisarsky rez spolu 125 8,0 61 14,7 123 20,7 (95% CI: 0,37 -0,70) (95% CI: 1,08 - 2,12)
P < 0,0001 P =0,0156
Cisarsky rez OR: 0,48 P =0,1998
pre nepostupujuci 84 5,4 4 106 79 13,3 (95% CI: 0,33-10,71)
porod P = 0,0002
Cisarsky rez pre PS O OIfi) 208
Vi c';’xie 3 23 15 36 42 71 (95% Cl: 1,11 - 3,70)
y nyp P =0,0217
Clsa_rs!<y rez 5 0.3 2 0,5 2 0,3 P =0,6276 P =0,9563
pre iny dévod
OR: 1,72 OR: 1,76
Vakuumextrakcia 172 111 28 6,8 67 11,3 (95% CI: 1,13-2,60) (95% CI: 1,11 -2,78)
P =0,0106 P =0,0165
Forceps 24 1,5 4 1,0 14 2,4 P=0,3804 P=0,1117
Diskusia agalactiae pristupujeme k indukcii bezprostredne,

V nas$ej studii tvorili Zeny s PROM v termine skupinu
526 Zien (10,0 %), ¢o zodpoveda publikovanym studi-
am (8). Nenasli sme v literatlire porovnanie vyskytu
PROM u jedno a viacrodic¢iek, v naSsom subore bol
pomer 3,7 prvorodi¢ky na 1 viacrodicku.

Vedenie poérodu pri PROM v termine nema jednot-
né pravidla, napriek tomu, Ze boli publikované via-
ceré Studie porovnavajuce observaény management
a rdézne metody indukcie (2,9-11). V krajinach, kde
nemaju generalizovany skrining a profylaxiu vcas-
nej neonatalnej infekcie streptokokom agalactiae sa
vo v8eobecnosti odporuca v€asna indukcia pbérodu,
hlavhe na zaklade vysledkov publikovanej meta-
analyzy z Cochrane (12). Na nas$ej klinike sa riadi-
me odporuéenym postupom Ceskej gynekologicko
pbérodnickej spolo¢nosti, na zdklade ktorého mozno u
Zien s negativnym ndalezom Streptokokus agalactiae
¢akat 24 hodin na spontanny néastup pérodnej &in-
nosti (13). Ak je u Zeny pritomny néalez Streptokokus

48

v kratkom Case po prijati na kliniku, zaroven zacina-
me antibiotickd profylaxiu. V pripade potreby p6rod
indukujeme dinoprostonom vaginalne alebo oxyto-
cinom v zavislosti podla nalezu. Pritom naSe vysled-
ky su lepSie nez v publikovanych studiach z Turecka,
kde je tieZ pouzivany dinoproston, riziko cisarskeho
rezu sa v publikovanych §tadiach pohybuje od 20,0
do 52,7 % (10,11).

Nejednotnost odporu€ani a aj nekonzistentné vy-
sledky §tadii ohladne jednotlivych metéd indukcie
pbérodu by mali viest k vlastnej analyze vysledkov
managementu PROM v termine na jednotlivych pra-
coviskach. Odporucana a najviac rozSirena Robsono-
va klasifikacia rodic¢iek vSak Zzeny s PROM v termine
neselektuje a tato skupina je v podstate presunuta
do inych kategérii. Pritom, ako sme dokazali v naSej
studii, vysledky tejto skupiny Zien su odliSné a jedi-
nec¢né. Riziko cisarskeho rezu u prvorodic¢iek s PROM
bolo 14,7 % oproti 8,0 % u Zien so spontannym nastu-
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Tab. 5 Porovnanie niektorych parametrov v skupine viacrodiiek bez anamnézy cisdrskeho rezu, v termine
s jednym plodom naliehajucim hlavickou, ktoré sa dostavili na pérodnicu s pérodom v behu (V1), s predcas-
nym odtokom plodovej vody (V2) alebo s indukovanym pérodom (V3)

Skupina V1 Skupina V2 Skupina V3
(n = 1243) (n=112) (n = 244) OR, p (V1 vs V2) OR, p (V3 vs V2)
N % N % N %
Priemerny vek 32,6 32,7 34,2 P =0,8447 P =0,0073
P =0,7785 OR: 1,78
35 rokov a viac 427 34,4 37 33,0 114 46,7 (95% ClI: 1,11 - 2,83)
P =0,0158
40 rokov a viac 85 6,8 9 80 29 11,9 P=0,6333 P=0,2777
Priemerna vaha 34843 34144 35942 P =0,0923 P = 0,0009
plodu (g)
P = 0,8945 OR: 2,43
4 000 g a viac 127 10,2 11 9,8 51 20,9 (95% CI: 1,21 - 4,86)
P=0,0124
OR: 0,11 P = 0,5956
Cisarsky rez spolu 8 0,6 6 5,4 10 4,1 (95% CI: 0,04 - 0,34)
P = 0,0001
Cisarsky rez P = 0,3606 P =0,4443
pre nepostupujuci 4 0,3 1 0,9 5 2,0
pbérod
Cisarsky rez pre OR: 0,05 F=0,1300
il Vh (fxie 02 5 45 4 16 (95%Cl:0,01-0,22)
Yy hyp P =0,0001
Clsa.rs!<y iez 1 0.1 0 0 1 0,4 P = 0,4256 P =0,8419
pre iny dévod
Vakuumextrakcia 20 16 1 09 3 12 P=05625 P =0,7805
Forceps 2 0,2 0 0 0 o P=06101 P =0,6984

pom pérodu a 20,7 % u zien s indukciou poérodu z inej
indikacie pri zachovalom vaku blan. Je zaujimavé, Ze
oproti spontdnnemu nastupu éinnosti PROM zvy$o-
val riziko cisarskeho rezu z dévodu nepostupujuci
poérod (10,6 % oproti 5,4 %), naopak indukcia pérodu
zvy$ovala riziko cisarskeho rezu z dévodu znamok fe-
talnej hypoxie (7,1 % oproti 3,6 %). Riziko cisarskeho
rezu u prvorodidiek v nasej studii bol podobny riziku
v metaanalyze z databazy Cochrane, ktora spracovala
23 studii, kde pri expektaénom postupe bolo riziko ci-
sarskeho rezu 15 % a pri aktivnom postupe 12,6 % (8).
Rovnako Cochrane metaanalyza hodnotiaca Uspes-
nost réznych metdd indukcii pérodu pri zachovalom
vaku blan potvrdila celkové riziko cisarskeho rezu pri
indukcii pérodu 16,9 % (14). V nasej §tudii mali prvo-
rodi¢ky s indukciou riziko 20,7 %, viacrodicky 4,1 %.
Ak by sme kombinovali prvo a viac rodi¢ky rovnako
ako v uvedenej studii, bolo by riziko cisarskeho rezu
v celej skupine indukcii 15,9 % (133 cisarskych rezov
z 837 pdérodov). VysSia prevalencia cisarskych rezov
z indikacie hroziaca hypoxia pri indukcii pérodov
sUvisi s najvacSou pravdepodobnostou s indikaciou
samotnej indukcie, ¢asto sa jedna o poterminové
tehotnosti, alebo tehotnosti s podozrenim na nedo-
stato¢nost placenty, kedy maja plody &astejSie vy-
¢erpané kompenzaéné mechanizmy a poc¢as porodu
CastejSie signalizuju znamky hroziacej hypoxie (15).

Vo v8eobecnosti sa pohybuje riziko cisarskeho rezu
z dévodu zndmok fetalnej nepohody 3,5 - 4,5 % vSet-
kych pérodov (16,17). V naSom sledovanom subore
bola tato indikacia v 2,5 % pripadov.

V skupine viacrodi¢iek bez anamnézy cisarskeho rezu
sme zaznamenali iba velmi nizke riziko cisarskeho
rezu (0,6 %), ak sa po6rod zacal spontanne, predcas-
ny odtok plodovej vody a s nim suvisiace intervencie
toto riziko zvySovali dramaticky na 5,4 % a indukcia
poérodu z inej indikacie na 4,1 %, hlavhym dévodom
bol narast indikacii z dovodu hroziacej hypoxie plo-
du.

V skupine spontannych pérodov u prvorodidiek sme
zaznamenali vy$Si vyskyt vakuumextrakcii oproti
skupine s PROM. Naopak indukcia poérodu z inej indi-
kacie riziko vakuumextrakcie zvySovala. Vo vieobec-
nosti indukcia pérodu zvySuje riziko vakuovej extrak-
cie az 2,6 nasobne v zavislosti od sp6sobu indukcie
(18). Preco bol vyskyt vakuumextrakcii najnizsi v sku-
pine prvorodiciek s PROM si nevieme vysvetlit, zvaZit
mozno otazku lep$ej kontraktility myometria pri poci-
najucej ascenzii baktérii do dutiny maternice pri dlh-
Sie odtedenej plodovej vode. Samotny PROM méze
byt prvym signalom pocinajucej intraamnidlnej in-
fekcie aj v termine p6rodu (19).
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Zaver

Skupina Zien s predéasne odte¢enou plodovou vo-
dou v termine tvori cca. 10 % rodiciek, na ktoré nie
je jednotny pohlad publikovanych §tadii a odporuce-
nych postupov. Pritom frekvencia cisarskych rezov
v tejto skupine je modifikovatelna prave ¢asovanim
a pouzitym spdésobom indukcie poérodu a odliSuje
sa od indukcii pérodov z inej indikacie aj od skupi-
ny Zien so spontdnnym nastupom poérodnej ¢innosti.

Jednotlivé pracoviska by si mali v ramci auditu sami
hodnotit uspesnost vedenia tychto pérodov. Robso-
nova klasifikacia v8ak tuto moznost neposkytuje a je
na zvazenie, ¢i v rdmci nej nespravit novu podsku-
pinu 1B — prvorodicka prijatd na porodnicu s pred-
¢asnym odtokom plodovej vody a 3B - viacrodicka
bez anamnézy cisarskeho rezu prijatd na p6érodnicu
s predéasnym odtokom plodovej vody.
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