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Poloha plodu koncem panevnim

3—4 % plodu v terminu porodu

uplna x neuplna

 vedeni porodu vaginalné x primarni SC
« spontanni porod KP ma sva specifika

o Complete Incomplete



Vaginalni porody KP

» pocatek 20. stol. — perinatalni mortalita KP 5 %
« zavedeny metody Brachtova, Covjanovova

« 2. polovina 20. stol. — zlepSovani techniky
vaginalniho porodu, zvysovani bezpecnosti SC

* metoda volby — obrat plodu zevnimi hmaty
v 36.—38. t. g.
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Diskuse...
SV

« Je PPKP indikaci k primarnimu SC?

« Predstavuje vaginalné vedeny porod KP
pro plod signifikantné vyssi riziko
Intrapartalni a neonatalni mortality
a neonatalni morbidity nez porod vedeny
primarné SC?

a
i

14.11.2011



Studie

-r. 2000 Hannah et. al. — Term Breech Trial
e r. 2001 RCOG, ACOG - primarni SC u véech terminovych KP

. r. 2004 Term Breech Trial — Neni signifikantni rozdil v perinat.
mortalité a abnormalnim neurolog. vyvoji po 2 letech.
Signifikantni rozdil ve vyskytu alergie a Al onemocnéni u déti
ve prospéech vaginalniho porodu.

1. 2006 Goffinet et al. — pri prisné selekei pacientek a dodrzeni
pravidel vaginalné vedeného porodu neni signifikantni rozdil.

o r. 2006 ACOG, RCOG — vaginalni porod KP v terminu mozny,

duraz na selekci pacientek.

e r. 2009 SOGC — pii dilkladném vybéru pacientek a vedeni porodu
je vaginalni porod KP v terminu bezpecny, srovnatelné s prim. SC.
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Kontraindikace vaginalniho

vedeni porodu
(SOGC clinical practice guidelines 2009)

obecna kontraindikace vaginalniho porodu
naléhani pupecniku

IUGR / makrosomie ?
hmotnostni odhad plodu jiny nez 2500 — 4000 g
deflexe hlavicky

jiné PPKP kromé kompletni a inkompletni fitni
klinické znamky zuzené panve

odmitnuti pacientky




Pocéet porodu PPKP na GPK FN
Brno 2008-2010
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5—6 % z celkového poctu porodu na GPK FN Brno
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Cile

 stanovit intrapartalni a neonatalni mortalitu,
zavaznou a lehkou neonatalni morbiditu
u plodu porozenych KP po 36. t. g.

« porovnat vysledky planovanych vaginalnich
porodu s porody primarni SC u plodt KP —
Je signifikantni rozdil?
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* retrospektivni

z let 2008—20°

» selekce 752 p
porozenych K

Soubor a metodika

soubor 18 683 porodu
0

odu z jednocCetného téhotenstvi

P po 36. t. g.

» podskupiny — primarni cisafské rezy
— vaginalni porody a vaginalné
vedené porody zakoncené akutnim SC

* vyloucCeni novorozenci s VVV a hypotrofické plody

< 5. percentil
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Sledovana kriteria

* intrapartalni a neonatalni mortalita
« zavazna neonatalni morbidita

pH z a. umbil. < 7 zavazna poranéni genitalu
AS v 5. min < 5/ intubace kfeCe béhem 24h po porodu
subduralni hematom / IVH / ICH hospitalizace na NJIP > 24h
poranéni kréni patere intubace > 24h

fraktura baze lebni parenteralni vyziva / vyziva
pretrvavajici poranéni perif. nervu sondou > 4 dny

* lehka neonatalni morbidita

hematom / exkoriace hyzdé fraktura klicni kosti
zlomeniny dlouhych kosti torticollis

» abnormalni UZ kycli, hyperbilirubinemie
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Analyza vysledku zavazne morbidity

intrapartalni, neonatalni mortalita
a zavazna neonatalni morbidita

planovany VAG.
n= 332

primarni SC
n= 420

umrti za porodu / umrti do 28 dnu

AS v 5. minuté < 5 / intubace

subduralni hematom /IVH / ICH

poranéni kréni patere

fraktura baze lebni

pretrvavajici poranéni perifer. nervu

zavazne poranéni genitalu

kfece béhem 24 hod. po porodu

hospitalizace na NJIP > 24 hod.

intubace > 24 hod.

parenteralni vyziva / vyziva sondou >4 d.

pH Za. umbil. < 7
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Vyskyt zavazné morbidity
a mortality u PPKP

[ @ vaginalni p. bez ZMM
I ®m vaginalnip. se ZMM
O0SC bez ZMM
O0SC se ZMM
8528

Mezi srovnavanymi ¢etnostmi
413 neni statisticky vyznamny rozdil!

Fisherlv test shody Cetnosti:
0,9 % versus 1,67 %
4 p= 0152538
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Vyskyt pH z a. umb. <7

E2y

ST T e planovany VAG. primarni SC
zavazna neonatalni morbidita n= 332 n= 420
pH < 7,00 9 0)

Statisticky vyznamny rozdil!

Fisheruv test shody Cetnosti:

2,71 % versus 0 %
0 = 0,00649
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Analyza vysledku lehké morbidity

lehka neonatalni morbidita 2‘2“%‘;32“)’, VAG. 2ri=mir2n0i SC
hematom hyzdé, exkoriace 69 (20,7 %) 9 (2,1 %)
fraktura klicni kosti 6 (1.8%) 0
zlomeniny dlouhych kosti (kongetin) 1 0
torticollis (m. sternocleidomastoideus) 15 45 %) 8 (1,9 %)
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Vyskyt lehke morbidity

ma —hematom hyzdé, exkoriace
23 mb — fraktura klicni kosti

oc |- zlomeniny dlouhych kosti
od |— torticollis
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Vyskyt hyperbilirubinemie
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EHBO
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Statisticky vyznamny rozdil! 58

549

(Fisherav test: p = 0,0102) vaginalnip. SC
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UZ vysetieni kyéli

~ 88

BUZC

450
400 nuUZz
350
300
250 -
200 -
150 -
, . , , 100 -
NENI statisticky vyznamny g -

rozdil! 0 -

inalni p. sC
(FisherGv test: p = 0,3621) vaginalnip

14.11.2011 L



Zaver
Vaginalni porod je bezpecny!

« Vaginalni vedeni porodu KP nepredstavuje pro plod
signifikantné vyssi riziko intrapartalni a neonatalni
mortality ani zavazné neonatalni morbidity.

« Statisticky vyznamny rozdil pouze u lehké morbidity
a hyperbilirubinémie v neprospéch vaginalnich porodu.

Predpoklady:

 pecliva selekce pacientek
 vedeni porodu dle sou€asnych doporuceni SOGC 2009
» porodnicky tym s dostate€nymi zkusenostmi
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