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Abstrakt v CJ:
Uvod: Cisafsky Fez miize byt v mnoha situacich Zivot zachrarujici, ale jeho zbyteéné
uzivani je nyni globalnim problémem. Diplomova prace je zaméfena na faktory, které

mohou ovlivnit nasledné provedeni cisarského fezu.
Cil: Zjistit, zdali se vybrané faktory podileji na vysokém poctu cisafskych fezu.

Metoda: Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2018 do unora 2019, a to
na oddéleni Sestinedéli nebo porodnim oddéleni a na vyzkumu se podilelo celkem
6 nemocni¢nich zafizeni: Nemocnice Frydek-Mistek, Nemocnice s poliklinikou
Karvina-Raj, Nemocnice Tfinec, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice
Ostrava a Méstska nemocnice Ostrava. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik v papirové
podobé, ktery obsahuje 17 otazek. Z celkového poctu 790 hodnoticich nastroju bylo
navraceno 627 vyplnénych dotaznikl (navratnost dotaznik(: 79 %). Nasledné doslo
k vyfazeni 36 dotaznikd (chybné vypInéné dotazniky, t&€hotenstvi < 36. tyden
aviceCetna téhotenstvi). Celkové bylo v hlavnim testovacim souboru
591 respondentu. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci statistického zpracovani.

Prostfednictvim statistickych metod jsme ovéfili jednotlivé hypotézy, a tim postupné


http://www.upol.cz/nc/kontakty/vyhledavani/kontakt/empid/06661/

plnili dil¢i cile. K vyhodnoceni jednotlivych hypotéz byl pouZzit Studentlv T-test,

Chi-kvadrat test nezavislosti a koeficient fi.

Zaveér: Na zakladé statistického testovani jsme zjistili, Ze v naSem testovacim souboru
maji na provedeni cisafského fezu vliv tyto faktory: vék, t€lesna vyska a index télesné
hmotnosti rodicky, dale cisafsky fez v anamnéze, indukce porodu a poloha plodu
koncem panevnim pfed porodem. Dale jsme zjistili, Ze az 39 % Zen v nami testovaném
souboru se domniva, Ze by méla existovat moznost provést cisarsky fez na pfani rodici
Zzeny. S ohledem na teoreticka vychodiska a empirickou ¢ast této diplomové prace je
vhodné informovat Zenu o vS8ech moznych rizicich, které sebou cisafsky fez nese

a volit tuto operaci jen v pfipadé jasné danych Iékarskych indikaci.

Abstrakt v AJ:
Introduction: Cesarean section can be a life-saving operation in many situations, but
the unnecessary use of it has become a global problem. This thesis is focused on the

factors that can determine the eventual use of cesarean section.

Objective: Find out whether the selected factors are involved in the high number

of cesarean sections.

Methods: The research was carried out between November 2018 and February 2019
at the maternity ward of six medical facilities. They included Hospital Frydek-Mistek,
Hospital Karvina-R4aj with Health Clinic, Hospital Tfinec, University Hospital Olomouc,
University Hospital Ostrava and Municipal Hospital Ostrava. The data was collected
from a questionnaire in paper form containing 17 questions. Of the 790 questionnaires
distributed, 627 were completed and returned (a return rate of 79 %). Then
36 questionnaires had to be excluded (erroneously completed, pregnancy less than
the 36th week and multiple pregnancies). In all, there were 591 respondents in the
main test group. We used statistical methods to verify each hypothesis and in this way
the sub-objectives were met. The Student’s T-Test, Chi-Square Test of Independence
and Phi Coefficient were used to evaluate the individual hypotheses.

Conclusion: The statistical testing helped us determine that in our tested group is
the influence these factors on cesarean section: the age, height and body mass index
of the mother, the existance of cesarean section in the anamnesis of the mother,
induced labour and the position of the fetus before delivery. Next we found that 39 %

of the women in our test group think that the option of caesarean section should be



available at the mother’s request. The theoretical points and empirical part of this thesis
suggest it is advisable to inform women about all the possible risks of undergoing

cesarean section and to choose this operation only in specific medical situations.
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Uvod
Cisarsky fez (SC) je chirurgicky zakrok zachranujici zivot matky a ditéte, kdyz
okolnosti neumoznuji bezpecny vaginalni porod. V modernim porodnictvi se SC stal
nejrozsifen&jSim chirurgickym zakrokem. Tato operace si zasluhuje svoji pozornost
diky svym nadmérnym a neustéle se zvysSujicim poctim po celém svété. Navzdory
skuteCnosti, Zze tento vykon muze byt v mnoha situacich Zivot zachranujici se stava
vyuzivany i v situacich, kdy takové feSeni neni zcela potfebné, a tak dochazi k jeho
naduzivani. Cisafsky fez sebou nese vyznamné riziko mortality a morbidity a mél by
byt provadén pouze za existujici specifické a jasné definované indikace. V souCasné
dobé pocty SC presahuji stanoveny limit Svétové zdravotnické organizace (Bano et al,
2018, s. 1078 and 1080). Tento limit je od roku 1985 WHO stanoven na 10 — 15 %.
Od této doby se cisafsky Fez stal CastéjSim jak v rozvinutych, tak rozvojovych zemich
(WHO, 2015, s. 1). V mnoha zemich s nizkymi pfijmy, v kategoriich se stfednim
pfijmem, ve venkovskych regionech a ve zranitelnych skupinach jsou sazby SC pfilis
nizké, zatimco v méstskych oblastech rychle rostou. Z toho vyplyva, Ze v nékterych
regionech svéta je nedostateCny pfistup a v nékterych naopak dochazi k naduzivani
SC. Velké rozdily v sazbach SC ukazuji, Zze tyto sazby nemaji prakticky nic spoleéného
s medicinou zaloZzenou na dukazech (Visser et al.,, 2018, s. 1286). Svétova
zdravotnicka organizace naznacuje, ze by mélo byt vynaloZzeno veskeré usili na to,
aby byly SC poskytovany Zenam v nouzi, misto aby se snazily dosahnout urcité miry
(WHO, 2015, s. 1). ZvySeni vyskytu SC je spojeno s kratkodobymi a dlouhodobymi
matefskymi a perinatalnimi nasledky, v€etné matefské morbidity a mortality odvozené
z anestetickych a urologickych komplikaci, krvaceni, infekce a tromboembolie, s vétsi
mérou respiraCnich problémud u novorozencu v dusledku iatrogenniho pfed€asného
porodu, s vice autoimunitnimi problémy a obezitou potomkul. V nékterych africkych
zemich je SC spojen s velmi vysokou matefskou a novorozeneckou mortalitou
a morbiditou, a to ¢aste€né z duvodu absence zafizeni pro instrumentalni vaginalni
porod, nebo zpozdéni provedeni zakroku a nedostatecnym zafizenim ¢i dovednostmi.
K nepfiznivym vysledkim chirurgického zakroku pfispiva také sepse ziskana
Vv nemocnici s rezistentnimi organismy. Vzestup cisaiského fezu musi byt zastaven
(Visser et al., 2018, s. 1286).
Mira SC se odviji od mnoha faktord, jejichz pfitomnost mlze pfispét

k naslednému provedeni SC. Tato diplomova prace si klade za cil nékteré z faktor(



provéfit a porovnat s respondentkami zarazenymi do tohoto vyzkumu. Zamérfuje
se tedy na faktory, které ovliviiuji provedeni SC, a tim ovliviiuji celosvétové vysoké
pocty SC. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Text prace
je Clenén dle struktury IMPRAD (Introduction, Methods, Results, and Discussion).

Prfed samotnou reSersni Cinnosti byla prostudovana nasleduijici literatura:
Vstupni studijni literatura:

DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
0881-2.

HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978- 80-247-4529-9.

PROCHAZKA, Martin et al. Porodnictvi pro studenty véeobecného lékafstvi a porodni
asistence. Olomouc: AED - Olomouc, 2016. ISBN 978-80-906280-0-7.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a dopinéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247- 5753-7

Na zakladé prostudované literatury a reSerdni Cinnosti byla vytvorena teoreticka
vychodiska, ktera jsou uvedena v péti hlavnich kapitolach. Pro pochopeni problematiky
kapitoly shrnuiji historicky vyvoj SC, nasledné jsou uvedeny sazby SC jak pro cely svét,
tak také pro CR. Dale je predloZzeno doporuéeni FIGO a WHO pro snizovani SC.
V posledni Casti teoretickych vychodisek jsou uvedeny vybrané indikace a mozné
priCiny provedeni SC s nastinénim moznych intervenci. V empirické &asti byly
provéfeny vybrané faktory ovliviiujici provedeni SC. Vyzkumné Setfeni probihalo
v Sesti nemocnicich: Nemocnice Frydek-Mistek, Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj,
Nemocnice Tfinec, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava
a Méstska nemocnice Ostrava. Bylo zvoleno kvantitativni Setfeni a ke sbéru dat byl

vyuzit dotaznik v papirové podobé.
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1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

S

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: Cisaisky ez, historie cisafského fezu, sazby cisafského fezu,
nepostupujici porod, dystokie, hypoxie plodu, poloha plodu koncem panevnim,
kefalopelvicky nepomér, vaginalni porod po cisafském fezu, elektivni cisarsky fez,
makrosomie, hypertroficky plod, oéni indikace, myopie, cisafsky fez na Zadost

matky, cisarsky fez v anamnéze matky, vék matky, indukce porodu

Klicova slova v AJ: Cesarean Section, C-section, Abdominal delivery, Caesarean
section, failure to progress labor, labor dystocia, fetal hypoxia, fetal distress, breech
presentation, cephalopelvic disproportion, vaginal birth after caesarean delivery,
elective repeat caesarean section, fetal macrosomia, hypertrophic fetus, eye
indication, myopia, cesarean delivery on maternal request, cesarean section in the
anamnesis of the mother, age of mother, induced labor

Jazyk: Cesky, anglicky, némecky, polsky, francouzsky

Obdobi: 2009 — 2019
Dalsi kritéria: recenzovana periodika

J

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, Medvik, PubMed, DynaMed

U

NALEZENO:
222 ¢lanku

G
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VYRAZUJICi KRITERIA:
duplicitni ¢lanky, ¢lanky netykajici se cilu, kvalifikacni prace,

¢lanky neodpovidajici tématu

G

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 33 ¢lanku
Google Scholar — 6 ¢lanku
Medvik — 15 ¢lanku
PubMed — 5 ¢lanku
DynaMed - 1

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
ACOG - 1 dokument
Acta medicinae — 1 ¢lanek
Ceska optika — 1 &lanek
Gynekolog — 2 ¢lanky
Gynekologie a porodnictvi — 1 ¢lanek
Gynekologie po promoci — 1 ¢lanek
Knizni publikace — 5 knih
Moderni gynekologie a porodnictvi — 2 ¢lanky
Postgradualni medicina — 3 ¢lanky
Sestra — 2 ¢lanky
UPMD-Podoli — 2 dokumenty
UZIS — 2 dokumenty
WHO - 3 dokumenty

G

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 86 dohledanych zdrojua
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2 TEORETICKA VYCHODISKA
2.1 HISTORICKY VYVOJ CiSARSKEHO REZU

Cisafsky fez, synonymem Sectio Caesarea, je operace jejiz kofeny sahaji
do davné historie a patfi mezi nejstarSi porodnické operace (Dolezal, 2008, s. 5).
Nazev operace Sectio Caesarea prameni od Plinia starSiho (23 — 79 n.l.). Dle Plinia
déti narozené chirurgickym vynétim z délohy byly nazyvany caesones nebo caesares,
coz znamena vyfiznut. Vyraz Secare pak znamena fezati. Obé slova maji podobny
obsah a vyznam. Slovni spojeni Sectio Caesarea je vyrazem tautologickym. Sectio
Caesarea je tedy slovo, které nedava smysl, i pfesto se vSak dodnes tento nazev zcela
bézné pouziva mezinarodné. Nazev tudiz neni odvozen od cisafu, protoze ani Julius
Cesar se nenarodil abdominalni cestou, jelikoz jeho matka pfezivala jeSté mnoho let
po porodu (Dolezal et al., 2007, s. 205).

V souCasné dobé je SC rutinni chirurgicky zakrok, ktery ma velmi dlouhy
a dramaticky vyvoj (Pafizek, Dréka et Rihova, 2016, s. 305). Prvni zminky o cisafském
fezu nalézame jiz v mytologii, kde byl bah Iékafstvi Asklépios vynat z téla své matky.
Z mytologie vzeSla moznost této operace i do zakonodarstvi. Kralovsky fimsky zakon
Numa Pompiliuse (Lex regia de inferendo mortuo) stanovoval, ze Zzadna téhotna Zena
nesmi byt pochovana, pokud nebyl plod vynat z jejiho téla. Cisarsky fez znali jiz
starovéci lékafi napfiklad v Mezopotamii nebo Egypté (Gregora, 2013, s. 404).
Od antického Rima po 13. stoleti informace o SC schéazeji, a teprve v tomto stoleti
se zachovaly zpravy o SC provedeném na mrtvé rodicce (sectio caesarea in mortua)
po SC provedeném na umirajici zené& (in moribunda) (Pafizek, Drka et Rihova, 2016,
s. 310).

Cisafsky fez se vykonaval na mrtvych Zenach az do 16. stoleti. Prvni cisafsky
fez na zivé rodiCce s pfiznivym vysledkem jak pro matku, tak pro plod, byl udajné
proveden v roce 1500, a to Svycarem Jakubem Niiferem, ktery byl nunvar
(zvéroklesti¢, tedy Clovék kastrujici zvifata) ve spolupraci s porodni babou a fezadi
mocovych kamenu. Tento muz se nabidl, Ze se pokusi uskuteCnit cisafsky fez na své
Zené, ktera méla obtizny a nepostupuijici porod. Jednim fezem se mu povedlo porodit
zivé dité. Rana byla zaSita a matka prezila. Tento pfipad byl vS8ak zpochybrovan,
protoze se lékafi domnivali, Ze se jednalo o abdominalni t€hotenstvi (Odent, 2016,
s. 31 - 32). Prokazatelné prvni uspésny cisafsky fez pro dité provedI| chirurg Jeremias

Trautmann ve Wurtenbergu (Némecko) v roce 1610. Pfi operaci byla provedena sutura
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stény bfiSni, nikoliv vSak délohy. Dité se dozilo 9 let, ale matka zemfela 25 dni
po operaci. Néktefi fez na zivé rodi€ce zcela odmitali a povazovali ho za barbarské
podinani (Pafizek, Drska et Rihova, 2016, s. 310). Prvni provadéné operace na zivé
rodicce se provadély sice s anatomickymi znalostmi, avSak bez anestezie, nesterilné
a operacni fez se neseSival. V tomto obdobi byla umrtnost rodicky dosahujici
ke 100 %. Zeny umiraly na vykrvaceni nebo na peritonitis. Vyjimeéné Zeny prezivaly.
Rezy se skrze bfi$ni sté&nu provadély riznymi zpisoby: v linea alba, podélné vedle
linea alba, pfi¢né, Sikmo kvuali obavé z krvaceni z arteria epigastrica (Dolezal et al.,
2007, s. 205 — 206). Témér jista smrt byla hlavnim divodem, pro¢ se SC nerozSifoval.
Snaha o zachranu matky se zuzenou panvi vyustila ve vyvolavani pfedCasného
porodu nebo zavedeni symfyziotomie. Tyto metody dlouho pomysiné soupefily s SC
(Pafizek, Drska et Rihova, 2016, s. 310). Vyvoj anestezie v 19. stoleti tvofil dobry
zaklad pro éru cisarskych fezl. Jelikoz se SC stal lepSi variantou nez symfyziotomie
nebo pubiotomie, zacaly tyto metody ubyvat. Techniky SC se do 70. let 19. stoleti
do znacné miry nezménily. Obecné se véfilo, ze Siti délozni stény nebylo nutné. V roce
1876 italsky porodnik Eduardo Porro obhajoval hysterektomii béhem SC pro kontrolu
krvaceni a prevenci peritonitidy. Jeho postup pfispél ke zmenseni matefské umrtnosti,
ale za cenu budouci neplodnosti zeny. V této dobé diky Porrové metodé dosahovala
umrtnost matek k 58 % a pfreziti plodu k 86 %, coz je zasadni zlepSeni. V roce 1882
nezavisle na sobé Ferdinand Adolf Kehrer a Max Sanger vyvinuli metody pro uzavfeni
rany na déloze pomoci steht ze stfibrného dratu (Todman, 2007, s. 358 — 359).
Dalsim pokrokem bylo zavedeni asepse a antisepse v poloviné 19. stoleti. Teprve
tehdy Ignac Filip Semmelweis, Louis Pasteur a Joseph Lister zavedli nova opatfeni
zabranujici vzniku pooperaénich infekénich komplikaci (Pafizek, Drska et Rihova,
2016, s. 309). DalSi rozvoj pfinesly transfuzni sluzby (Gregora, 2013, s. 4040) a objev
antibiotik Alexandrem Flemingem (1928) (Pafizek, Dr8ka et Rihova, 2016, s, 309).
V pribéhu 20. stoleti dochazi k mnozstvi malych zmén, ale k velké zméné techniky
provedeni cisafského Fezu jiz nedoslo (Dolezal, 2008, s. 9 - 10). V souc€asné dobé je
nejvice uzivana metoda dle Gepperta a Misgav Ladach (Prochazka et al., 2016,
s. 196 — 197). Rostouci pocet cisafskych fezl Ize tedy vysvétlit i velice pokrocilou,
v souCasné dobé provadénou technikou cisafského fezu, ktera se povazuje
za relativné bezpecnou (Odent, 2016, s. 14). Vzhledem ke zménam operacnich

postupl, diky sou€asnym Sicim materialim, moznosti hemostazy, miniheparinizaci
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a také antibiotické |éCbé se cisafsky fez stal v porovnani se zaCatky této operace

relativné bezpecny (MardeSicova et Velebil, 2010, s. 171).

2.2 NARUST CiSARSKYCH REZU

2.2.1 Cisarsky rez ve svété

V souCasné dobé se potykame s problémem vzestupu poctu cisafskych Fezul
po celém svété. Zatimco v historii se dokonCeny cisafsky fez povazoval za uspéch,
momentalné feSime otazky typu: ,Jak zabranit cisafskému fezu?“. PfiCin, které maji
za nasledek zvysujici se pocet cisarskych fezli je mnoho (MardeSi¢ova et Velebil,
2010, s. 171). Naproti tomu, Ze je SC povazovan za velkou bfiSni operaci, ktera sebou
nese az Sestkrat vySsi riziko vzniku komplikaci oproti vaginalnimu porodu, je stale
jednou z nejCastéji provadénou porodnickou operaci (Hajek et al., 2014, s. 499).
V soucCasné dobé je SC po epiziotomii druhou nejcastéji provadénou porodnickou
operaci (MardeSicova et Velebil, 2010, s. 171). Svétova zdravotnicka organizace jiz
v roce 1985 dospéla k tvrzeni, ze: ,Neexistuje Zadny divod pro to, aby jakykoliv region
mél cisafsky rez s vy$8i mirou nez 10 — 15 %.“ (WHO, 2015, s. 1). Pozdéji byla tato
citace publikovana v mnoha odbornych ¢asopisech a byla interpretovana jako idealni
mira cisafského fezu. ZvySeni pocltl cisafskych fezl se zda byt vSak
nekontrolovatelné. K tomuto jevu pfispiva také fakt, ze pfi€iny narustu nejsou zcela
pochopeny a jsou multifaktorialni. V souvislosti s touto problematikou se WHO setkava
v fijnu roku 2014 a souhlasi s navrhem pro monitorovani sazeb cisafského fezu
na urovni zdravotnickych zafizeni (Betran et al., 2015, s. 667). Stoupajici trend je
ve vétSiné pfipadl oduvodriovan snahou o zlepSeni perinatologickych vysledku.
S timto tvrzenim v8ak WHO nesouhlasi a upozoriiuje, Ze zvySeni miry cisafského fezu
nad 15 % nevede ke zlepSovani perinatologickych vysledkl, naopak spiSe dochazi
ke zvySovani rizik pro dalsi fertilitu Zeny (Korec€ko, 2016, s. 13). Narust této operace
neni provazen adekvatnim snizenim perinatalni umrtnosti (ToSner, 2016, s. 77).

Z udaji ze 150 zemi svéta vySly vysledky, Zze v sou€asné dobé tvofi cisarsky fez
az 18,6 % vSech porodu. Nejvétsi mnozstvi cisarskych fezu dle regionu je provedeno
v Latinské Americe a karibskych oblastech a to 40,5 %, za nimi nasleduje
Severni Amerika (32,3 %), Oceanie (31,1 %), Evropa (25 %), Asie (19,2 %) a Afrika
(7,3 %). Na zakladé informaci ze 121 zemi se ukazalo, Ze mezi roky 1990 — 2014 se
primérna sazba cisarského fezu zvysila o 12,4 %. NejvétSi mnozstvi cisarskych fezu

(rozdéleni podle zemé) je provedeno v regionu Latinské Ameriky a karibskych ostrovu
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v Dominikanskeé republice (56,4 %) a Brazilii (55,6 %), z Afriky je to pak Egypt (51,8 %),
v Asii Iran (47,9 %) a Turecko (47,5 %), v Evropé pak Italie (38,1 %), v Severni Americe
Spojené staty Americké (32,8 %) a v Oceanii je to Novy Zéland (33,4 %) (Betran et al.,

2016). Grafické znazornéni sazeb SC po celém svété znazorriuje pfiloha 1.

2.2.2 Cisarsky fez v Ceské republice

V Ceské republice situaci ohledné poétl cisafskych fez(i dlouhodobé sleduiji
dva systémy: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS)
prostfednictvim Narodniho registru rodi¢ek a Narodniho registru novorozencd CR
a druhym systémem je Cesky statisticky ufad (CSU) prostfednictvim matriénich udaja.
Nejnovéjsi dohledatelné a vefejné dostupné udaje jsou zpracovany UZIS za rok
2014 — 2015. V roce 2005 ¢&inil celkovy podet porodd v CR 100 519, a z toho bylo
provedeno 17 512 cisarskych fezl, coz odpovida 17,4 %. O 10 let pozdéji (v roce
2015) byl celkovy poéet porodt v CR 107 618, a z tohoto poé&tu bylo provedeno 28 089
cisafskych fezli, coz odpovida 26,1 %. Za 10 let tedy vzrostl pocet cisarskych Fezu
08,7 % (UZIS, 2006 and 2017). Cisafsky fez v CR zadal vSak stoupat jiz od 70. let
20. stoleti. Poget provedenych cisafskych fezl se v CR lisi i podle nemocnic — vy$si
procento Ize oCekavat v perinatologickych centrech, kde se kumuluje vyskyt rizikovych
a patologickych t&hotenstvi (Mardesiéova et Velebil, 2010, s. 172). V CR je v roce
2015 SC provadén ve 26 % pfipadu vSech porodu, zatimco pocet provedenych SC
v perinatologickych centrech dosahuje az k 31 % (Kore¢ko, 2016, s. 13). Ustav
pro peci o matku a dité v Praze — Podoli vydava kazdoro¢né vyroc¢ni zpravu. Vedouci
perinatologického centra MUDr. Velebil Petr, CSc. ve zpravé uvadi, ze v roce 2016
v CR bylo celkem 24,9 % porod( vedeno cisafskym fezem (Velebil, 2017, s. 23)
a dle vyro&ni zpravy z roku 2017 bylo provedeno v CR 24,5 % cisafskych fezl (Velebil,
2018, s. 25). Data za rok 2018 nejsou v obdobi zpracovani této diplomové prace
uvefejnéna. Dle téchto vyroCnich zprav Ize usuzovat, Ze procentualni zastoupeni
cisafské fezu v CR za&ina klesat. Stale se v3ak jedna o vy3si procentudlni zastoupeni
oproti 10 — 15 %, které WHO povazuje za idealni miru sazeb cisafského fezu
(WHO, 2015, s. 1).
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2.3 DOPOPRUCENI FIGO PRO SNIZOVANI EPIDEMIE CiSARSKEHO
REZU

Celosvétové dochazi k alarmujicimu vzestupu SC. Zdravotnicka profese sama
0 sobé& nemuze tento trend zvratit. Je zapotfebi pofadat spoleéné akce vladnich
organu, zdravotnickych pojistoven a zenskych skupin, aby se zabranilo zbyte€nym SC
a umoznilo se tak Zenam a rodinam véfit, ze dostanou nejvhodnéjsi porodnickou péci
s ohledem na jejich individualni okolnosti. Doposud nebylo prokazano, ze by zavedeni
standardizovanych protokoll, pfipravnych edukacnich kurzd nebo zavedeni
tzv. ,Mother-baby friendly hospital® mélo vliv na sniZzeni sazeb SC. Jediny aspekt, ktery
trvale vedl ke snizeni poctl SC, byl zménény model uhrady pro I€kafe a nemocnice,
které upfednostnuji vaginalni porod. Minuly rok FIGO vydalo stanovisko, kterym zZada
o pomoc vladni organy, partnery OSN, profesni organizace, Zenské skupiny a dalSi

zainteresované skupiny, aby se snizily zbyte¢né sazby SC:

1. Poplatek za SC a vaginalni porod ma byt shodny, nejlépe za vyuziti
primérného poplatku. Shodné poplatky by meély byt vyuzivany i v prostredi
soukromé praxe.

2. Nemocni¢ni zafizeni by mély povinné zvefejiiovat rocni sazby SC
a financovani nemocnic by mélo byt Caste¢né zalozeno na téchto sazbach.

3. Je vhodné v nemocnicnich zafizenich vyuZivat jednotny klasifikacni systém
pro SC (klasifikace Robson, dale viz kapitola 2.4).

4. Rodicky by mély byt fadné informovany o pfinosech a rizicich SC.

5. Dostupné penize ziskané ze snizeni nakladd na SC by mély byt investovany
na lepSi pfipravu k porodu a péci u porodu (uleva od bolesti, prakticky trénink
dovednosti lékafll a porodnich asistentek a znovuzavedeni vaginalnich
instrumentalnich porodu, aby se snizila potfeba provést SC ve Il. dobé
porodni).

6. Je dulezité vénovat zvlastni pozornost zemim s velmi nizkymi pfijmy, protoze
pristup k SC je ve venkovskych oblastech stale nedostateCny, zatimco
na druhé strané je SC v nékterych zemich naduzivan. Obé situace jsou
nezadouci, a proto je ve venkovskych oblastech nezbytny adekvatni pfistup
ke kvalifikované péci jak pro plod, tak pro matku. (Visser et al., 2018,
s. 1286 — 1287).
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2.4 UNIVERZALNI KLASIFIKACNi SYSTEM

V soucCasné dobé neexistuje zadny mezinarodné€ uznavany klasifikacni systém
pro cisafské fezy, ktery by umozfioval smyslupiné a relevantni srovnani poctu
cisarskych fezu v riznych zemich, méstech a regionech (WHO, 2015, s. 1). Ve shaze
o zastaveni rostouciho trendu SC je nezbytné analyzovat indikace k SC a perinatalni
vysledky, a to jak lokalné v jednotlivych nemocnicich, tak i celostatné a celosvétove.
Poté se budeme moci zaméfit na rizikové skupiny Zen. Ve svété vznikla fada
klasifika&nich systému, které usilovaly o rozdéleni SC z raznych hledisek (WHO, 2015,
s. 1). NejCastéji klasifikace (napf. Andersonova klasifikace nebo Althabe a spol.)
rozdélovaly rodicky dle indikace k provedeni SC, napf. dystokie nebo fetalni distress.
Dale klasifikace rozdélovaly dle stanoviska stupné naléhavosti (,kdy“) nebo které
rodi¢ce byl SC proveden (,komu“). VSechny klasifikace maji sva negativa v podobé
nejednotnych pravidel, nedostatecné definice jednotlivych skupin atd. (Zemanova
et Bydzovska, 2018, s. 277). V souCasné dobé také vSak heterogenita téchto
klasifikaci nedovoluje srovnani mezi jednotlivymi klasifikacnimi systémy. Vhodny
klasifikaéni systém by mél vyznam i pro poskytovatele zdravotni péce, mél
by zahrnovat vSechny SC a byt lehce odvoditelny ze zdravotnické dokumentace
(Korec€ko, 2016, s. 13). Jeden z nejznaméjSich klasifikacnich systému, rozSitujici
se v mnoha zemich, je nazyvan jako Robsonova klasifikace. WHO navrhuje pouzit
Robsonlv klasifikacni systém jako globalni standard pro hodnoceni, monitorovani
a porovnani cisarskych fezi mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, a také
porovnani zdravotnického zafizeni v pribéhu ¢asu (WHO, 2015, s. 1).

V roce 1985 v Brazilii WHO oznacila idealni miru SC mezi 10 — 15 %. Tento zavér
byl vyvozen z pfehledu zejména ze zemi severni Evropy, které pfi tomto procentualnim
zastoupeni cisafskych fezl prokazovaly dobré matefské a perinatologické vysledky.
Od tohoto roku v8ak ubéhlo nékolik let, a proto stale vice pfibyvaly pozadavky
na pfehodnoceni idealni miry SC (WHO, 2015, s. 2 — 3). Napfriklad dle studie, ktera
zkoumala korelaci po¢td SC mezi lety 2005 — 2012 ze 194 ¢&lenskych zemi WHO
a matefskou a novorozeneckou umrtnost, je poCet SC az do 19 % spojen s nizsi
matefskou a novorozeneckou umrtnosti. Na zakladé této studie se autofi domnivaji,
Ze doporucované pocty SC mohou byt pfilis§ nizké (Molina et al.,, 2015, s. 2263).
Z téchto duvodu se v roce 2014 WHO rozhodla sumarizovat studie zabyvajici se touto
problematikou a kriticky zhodnotit vysledky téchto studii. Hlavnim cilem bylo

18



analyzovat vztah mezi mirou SC a matefskymi, perinatologickymi a novorozeneckymi
vysledky. Jeden z hlavnich zavéru je, Zze korelace mezi mirou SC a matefskymi,
perinatologickymi a novorozeneckymi vysledky je stale nejasna, a proto je zapotiebi
vice vyzkumneého Setfeni pomoci univerzalniho klasifikacniho systému (WHO, 2015,
s. 2 — 3). Michael Robson v roce 2001 navrhl desetiskupinové klasifikacni schéma,
které rozdéluje rodi¢ky do skupin zakladnich charakteristik (Zemanova et Bydzovska,
2018, s. 277). Robsonovu Klasifikaci (dfive The 10-Group Classification System,
TGCS) WHO povaZuje jako nejvice vhodnou klasifikaci pro srovnavani sazeb SC.
Systém klasifikuje vSechny Zeny do jedné z deseti kategorii, které se vzajemné vyluCuji
(WHO, 2015, s. 5). Kategorie vychazeji z nasledujicich zakladnich porodnickych
charakteristik, které jsou rutinné zaznamenany v kazdém téhotenstvi:

parita (nullipara, multipara s a bez pfedchoziho SC)

predchozi SC (ano, ne)

nastup porodu (spontanni, indukovany, bez délozni €innosti)

gestacni vék (pfed€asny nebo terminovy porod)

poloha plodu (hlavickou, koncem panevnim, poloha pfi¢na a Sikma)

o gk wDn R

pocet plodl (t&hotenstvi jednocetné nebo vicecetné) (WHO, 2017, s. 11).

Schéma k usnadnéni zafazeni rodiCek do skupin dle Robsona znazornuje
pfiloha 2 (Zemanova et Bydzovska, 2018, s. 279; WHO, 2017, s. 29). Kazda Zena,
ktera je pfijata k porodu, mlze byt zafazena do jedné z deseti skupin na zakladé téchto
zakladnich charakteristik. Zarfazeni rodicky do skupiny poté umozfiuje porovnani
a analyzu SC, jak v jednotlivé skupiné, tak mezi skupinami navzajem (WHO, 2015,
s.5). PIné znéni vSech skupin klasifikace viz pfiloha 3. Vzhledem k tomu,
ze neklasifikuje jen zeny s SC, ale vSechny rodi¢ky, muze byt vyuzivana i jako
kompletni perinatologicka klasifikace. Umoznuje v jednotlivych skupinach srovnani
poctl SC, perinatologickych vysledku, Ize také porovnat vysledky mezi jednotlivymi
pracovisti, ale i regiony a staty (Zemanova et Bydzovska, 2018, s. 277). Robsonova
klasifikace vS§ak nebere v Uvahu indikaci k SC na pfani zeny, a ani indikace za riiznych
specifickych podminek. Klasifikace nepocita ani s preexistujicimi nemocemi matky
&i plodu, a proto je snaha klasifikaci modifikovat (Kore¢ko, 2016, s. 14). Zadouci je
vyuzit podskupiny u skupin 2, 4 a 5 (viz pfiloha 4) (Zemanova et Bydzovska, 2018,
s. 278; WHO, 2017, s. 17). Dale v klasifikaci neni uvedena presna definice zaCatku
porodu. Rodi¢ky musi byt do klasifikace spravné zafazeny ($kolenymi osobami nebo

pomoci pocitae). Pokud je nedostatek kvalitnich dat, mize dojit k pfipadu, Ze rodic¢ku
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nelze klasifikovat a v posledni fadé stale nejsou dané optimalni pocty v jednotlivych
skupinach, protoZe neni dostatek celosvétovych dat (Zemanova et BydZovska, 2018,
s. 279 and 282). | pfes vSechny své nedostatky je klasifikace jasna, prehledna
a nejpouzivangjSi ve svété. Je vyuzivana v mnoha zemich jako je Irsko, Velka Britanie,
zemé severni Evropy a Kanada — v téchto zemich je implementovana do narodnich
perinatologickych programu a pravidelné podrobovana auditu. Postupné ji zacinaji
prijimat i ostatni zemé jako je USA, Brazilie, Argentina, épanélsko, Italie a Australie.
Pokud vSak chceme globalné snizit poCty SC, je nezbytné, aby Robsonovu klasifikaci
prijaly i mnohé dalsi zemé&, a to véetné Ceské republiky. MGzeme tim ovlivnit dalsi
nezadouci vzestup této operace, ktery ma negativni vliv na zdravi zZen, déti a celkové
zdravi pristich generaci (Korecko, 2016, s. 14). Robsonovu klasifikaci v CR vyuziva
jen par nemocnic: Krajska nemocnice Liberec, Fakultni nemocnice Plzern a Fakultni

nemocnice Ostrava (Zemanova et al., 2018, s. 104).

2.5 NEJCASTEJSI A DALSI VYBRANE INDIKACE K PROVEDENI
CISARSKEHO REZU

Indikace muzeme rozdélit do tfi zakladnich skupin: ze strany matky, ze strany
plodu a indikace sdruzené. V nékterych pfipadech jde jen stézi oddélit indikace
vyhradné jen ze strany matky Ci plodu, a proto Ize nékteré indikace zaradit do skupiny
sdruzené (MardesSicova et Velebil, 2010, s. 172). Dale mizeme rozdélit indikace k SC
na primarni a sekundarni. Primarni, elektivni = planované, jsou indikace, které vznikly
jesté pred zaCatkem déloznich kontrakci. Sekundarni, akutni = neplanované, jsou
takové indikace, které nemuzeme dopredu pfedpokladat a vétSinou vznikaji v pribéhu
porodu per vias naturales. DalSi mozné rozdéleni: absolutni indikace (napf. placenta
praevia centralis, absolutné zuzZena panev atd.) a indikace relativni (napf. relativni
kefalopelvicky nepomér pfi velkém plodu) (Lomickova, 2009, s. 43). Dle povahy
vykonu se pfidruzuji i komplikace. Zatimco planovany SC ma témérf porovnatelné riziko
pro matku i plod jako vaginalni porod, tak akutni SC muze byt provazen az 6x vySSim
rizikem komplikaci oproti vaginalnimu porodu (MardeSi¢ova et Velebil, 2010, s. 172).
Vaginalni porod je proces fyziologicky a jedna se o pfirozeny dé&j. Rekonvalescence
rodicky je ve vétSiné pripadd kratSi a méné bolestivéjSi oproti velké bfiSni operaci.
U vaginalniho porodu se také snizuje riziko tromboembolické nemoci, infekce &i krevni
ztraty. V souCasné dobé mnoho Zen také oceni estetickou stranku, a to absenci jizvy

v podbfiSku. Také pro donosené dité je vaginalni porod pfinosem. Prichod porodnim
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kanalem ma pfiznivy vliv na jeho imunitni systém i na budouci funkci plic. Na druhé
strané nelze popfit pozitiva planovaného SC. Porod byva naplanovany v pracovni den,
kdy jsou rodicka, partner i nemocnicni personal zcela pfipraveni. Moznost posSkozeni
konecniku a analniho svérace je u planovaného SC prakticky vylouceno (Vyslouzil,
2011).

Jednotlivych moznych indikaci je opravdu mnoho. Mezi nejCastéjSi mozné
indikace patfi: hypoxie plodu, cervikokorporalni dystokie (také oznacCovana jako
nepostupujici porod), stav po pfedchozim SC a plod v poloze konec panevni
(LomiCkova, 2009, s. 43). S nékterymi indikacemi se v souCasné dobé jiz
nesetkdvame, napf. zuzena panev z dlvodu prodélané rachitidy. Dnes se spiSe
setkdvame se zuZenou panvi z ddvodu prodélaného traumatu (Komar, 2011).
Na druhé strané nepfeberného mnozstvi mozZnych indikaci, existuje pouze jedina
kontraindikace cisafského fezu, ktera zni, ze velka Cast hlavicky plodu nema byt
vstoupla a fixovana v panvi (Hajek et al., 2014, s. 493).

DalSim faktorem, ktery ovliviiuje provedeni cisafského fezu muze byt snaha
porodnikt vyhnout se soudnim sporum pfi umrti ditéte ¢i matky pfi porodu (ToSner,
2016, s. 77). Jako dalSi zasadni faktor je povazovan zvysSujici se vék rodiCek, ktery
souvisi se zvySenim moznych komplikaci pfi porodu. Dnesni mladi porodnici maji
mensi zkuSenosti s provadénim vaginalnich operacnich porodu, a proto je mnohdy
snadnéjSi provest SC pred vyuZitim forceps nebo VEX (Lomickova, 2009, s. 44).
VSechny tyto faktory a mnohé dalSi vedou ke zvySovani pocta SC v prvnim téhotenstvi
Zeny, a nasledné se Castéji setkavame s druhorodickami s SC v anamnéze, coz je
dalSi faktor zvySujici potfebu provedeni nasledného SC (ToSner, 2016, s. 77).

V nasledujicich kapitolach se bude diplomova prace podrobnéji vénovat

vrwve

2.5.1 Hypoxie plodu

Hrozici hypoxie plodu, nebo jiZz pfitomna hypoxie se stavi na jednu z prvnich
pfiCek nejCastéjSich indikaci k provedeni SC. Provedeni SC z ddvodu prevence
hypoxie je postup lege artis (MardeSicova et Velebil, 2010, s. 172). Hypoxie je
definovana jako pokles saturace kysliku ve tkanich plodu. Soufasné moznosti
monitorace plodu v pribéhu porodu mohou pomoci v€as identifikovat hypoxii plodu
a tim zabranit zbyte€nym intervencim v pridb&hu porodu (Méchurova et al., 2016a,
s. 112). Existuje nékolik moznosti, jak sledovat plod a identifikovat hypoxii:
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intermitentni auskultace plodu, kontinualni CTG monitorace plodu, vySetfeni kapilarni
krve z hlavi¢ky plodu v pribéhu porodu, analyza ST useku EKG kfivky plodu (STAN),
stimulacni testy a pocitaCova analyza CTG zaznamu (cCTG) (Méchurova et al., 20164,
s. 121), nebo takeé intrapartalni fetalni pulsni oxymetrie (IFPO) (MardeSi¢ova et Velebil,
2010, s. 172). Hypoxie plodu muze vyustit az v hypoxicko — ischemickou encefalopatii
(HIE), a také mUZze dojit k postizeni dalSich organu jako je srdce, ledviny atd. | pfesto,
Ze existuje nékolik moznosti, jak sledovat pfiznaky rozvijejici se hypoxie, tak
v souCasné dobé nejsme schopni zcela diagnostikovat hypoxii jiz v téhotenstvi nebo
peripartalné. Praxe dokazuje, Ze nelze ani pfi dnesSni urovni porodnictvi v rozvinutych
zemich zabranit vSem hypoxiim. V nékterych pfipadech se u novorozence po porodu
muze rozvinout HIE nebo dojde k organovému poskozeni. V takové situaci muze dojit
az k podani zaloby ze strany rodiCl. V interpretaci peripartalnich udalosti se poté
dokladaji CTG zaznamy, biochemické ukazatele acidozy z pupecnikové krve, popis
placenty, popf. histologie a komplexni vySetfeni novorozence (Vétr, 2015, s. 116).
Monitorovani plodu v pribéhu porodu je zakladem porodnické péce a CTG je zlaty
standard k ¢asné diagnostice hypoxie plodu (Méchurova et al., 2016a, s. 112).
Kontinualni monitorace CTG se vyuziva u zZen rizikovych, kde je napf. pfitomno
vaginalni krvaceni, pyrexie matky, plodova voda s mekoniem, nadmérna aktivita
délohy a dalsi rizikové situace. Vyuzivani kontinualniho monitorovani u Zen s nizkym
rizikem je kontroverzni. Rutinni uzivani CTG u nizkorizikovych Zen je spojené
s narustem cisarskych fezl spolecné bez zlepSeni perinatalnich vysledku. Alternativni
sledovani je intermitentni monitorovani CTG, které se stfida s dostate¢né dlouhou
auskultaci srdecni frekvence plodu (Ayres-de-Campos et al., 2015, s. 13).

Je dulezité si u monitorovani CTG uvédomit faktory, které mohou ovlivnit zaznam
a tim i jeho zavéreCné vyhodnoceni, které mulze vést k ukvapenym zavérlim
a naslednému provedeni SC. Poloha matky na zadech zpUsobuje aortokavalni
kompresi, ktera ovliviiuje perfuzi placenty a tim i okysliCovani plodu. Je tfeba se
vyhnout dlouhodobému monitorovani v této poloze. Upfednostfiujeme polohu na boku,
v sedé, anebo ve vzpfimené poloze. V dnesni moderni dobé je mozné CTG provadét
i pomoci bezdratovych Cidel (tzv. telemetrie). Toto feSeni umozriuje volny pohyb
matky, a proto by mél byt tento zpisob monitorovani upfednostfiovan, pokud je ovSem
k dispozici. Vzhledem k tomu, Zze je CTG nachylné ke ztraté signalu, maze dojit
k situaci, kdy za¢ne sledovat srde¢ni frekvenci matky nebo dvojité zapocitavat hodnoty

pfi zpomaleni srdecni frekvence plodu (Ayres-de-Campos et al., 2015, s. 13 — 14).
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Pfi hodnoceni zaznamu je také dulezité zohlednit gestacni stafi, ovlivnéni srdec¢ni
frekvence plodu z divodu nemoci matky ¢&i aplikace IéCiv. U plodu mUze byt pfitomna
ristova restrikce, anémie nebo arytmie (Méchurova et al., 2016a, s. 114). Sou€asné
hodnoceni CTG monitoru je dle nové upravené klasifikace FIGO 2015 vyuzivano
i v CR (M&churova et al., 2016b, s. 89 — 91).

Ani jedna z aktualné dostupnych diagnostickych metod neni natolik specificka,
aby pfesné diagnostikovala fetalni tisen. Je vhodné vyuzit kombinaci dostupnych
diagnostickych metod, které jsou podrobeny analyze zkuSeného Iékare
(Méchurova et al., 2016a, s. 115). Analyza CTG musi byt posouzena spolecné
s klinickymi informacemi pro komplexni interpretaci a pro stanoveni dalSiho postupu.
Pokud je pfitomno podezieni na hypoxii plodu, neni zapotfebi vZdy nutné provést
akutni cisafsky fez nebo instrumentalni vaginalni porod. MdzZzeme nalézt pficCinu
nefyziologického zaznamu, kdy po jejim odstranéni dojde k obnoveni fyziologického
zaznamu. NejCastéjsi priCinou hypoxie je nadmérna délozni ¢innost, kterou Ize odvratit
polohovanim, ¢&i snizenim nebo Uplnym zastavenim podavani farmak. Muzeme
aplikovat i tokolytika. Polohovanim rodi¢ky muzeme upravit i kompresi pupecniku.
V druhé dobé porodni mizeme vyvolat abnormalni zaznam nucenym tlacenim rodicky.
Nahla hypotenze matky pfitomna po podani regionalni analgezie ovliviuje srdecni
frekvenci plodu. Zde midzeme pomoci rychlym podanim tekutin nebo bolusovym
podanim Efedrinu (Ayres-de-Campos et al., 2015, s. 22). Neexistuje zadny dukaz
z randomizovanych studii, Zze by mélo podavani kysliku adekvatné okyslicené matce
vliv na zlep$eni okysli¢eni plodu (Fawole and Hofmeyr, 2012). U suspektniho zaznamu
je mozné vyresit pficinu jesté pfed tim, nez se rozvine zaznam patologicky. AZ pokud
nedochazi k Zadnému zlepseni, mélo by se pfistoupit k rychlému ukon&eni porodu
(Ayres-de-Campos et al., 2015, s. 22).

2.5.2 Nepostupujici porod

DalSi velmi ¢astou indikaci k provedeni SC je pravé nepostupuijici porod, ktery je
v nékterych zdrojich oznaCovan jako cervikokorporalni dystokie (Lomickova, 2009,
S. 43). Jedna se o pomalou progresi nebo uplné zastaveni porodu. Rizikové faktory
jsou napf.: indukce porodu, epiduralni analgezie, hmotnost plodu > 4000 g,
polyhydramnion, pfed€asny odtok plodové vody, zadni poloha plodu nebo vysoka
pozice hlavy plodu pfi plné dilataci cervixu na zaCatku druhé doby porodni.
Rizikové faktory ze strany matky jsou vék, vyska, diabetes, Ié€ba neplodnosti nebo
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zvySena télesna teplota béhem porodu. Tato porucha porodniho déje muize byt
zpusobena kefalopelvickym nepomérem, nepfitomnymi nebo nedostateCnymi
déloznimi kontrakcemi, abnormalni polohou plodu (abnormalni rotace, malpozice
plodu) nebo panevni abnormalitou (deformace nebo malignita panve) (Levine, 2016).
U obéznich Zen vaginalni porod trva asi o 4 hodiny déle oproti porodim u Zen
s normalnim BMI. Tento rizikovy faktor je dilezité zohlednit a je tfeba poskytnout
obéznim Zenam vice Casu pfed diagnostikou dystokie a provedenim SC
(Hautakangas, 2018, s. 6). Mezi dalSi rizikovy faktor mizeme zafadit vék. Riziko
dystokie se zvySuje od 25. roku bez ohledu na paritu zeny (Waldenstrom et Ekéus,
2017, s. 1067). NejCastéji se tato porucha porodniho déje vyskytuje u primipar.
Pro nepostupuijici porod v diagnostice neexistuje Zadna univerzalni shoda (Levine,
2016). Roditka mlze podstoupit zbyteCny SC pouze proto, Ze je dystokie Spatné
definovana a nasledné diagnostikovana. Zastaveni cervikalni dilatace by mélo byt
diagnostikovano nejdfive 4 — 6 hodin poté, co se objevily pfiznaky protrahovaného
porodu (Neal et al. 2015, s. 499 — 500). Na druhé strané American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) popisuje, Ze zastaveni aktivni faze porodu
je doba dvou hodin bez progrese vaginalniho nalezu pfi dostateCnych kontrakcich.
Pokud se vSak zenam poskytne vétsi mnozstvi Casu, tak mohou porodit vaginalné
I bez zvySeni matefské Ci perinatalni morbidity (Adams et al. 2010, s. 22).
Kefalopelvicky nepomér (CPD) je nesoulad mezi velikosti plodu a velikosti panve
matky (Korhonen, Taipale et Heinonen, 2015, s. 616). Tato situace je v nékterych
rozvijejicich se zemich stale spojena s vysokou matefskou a perinatalni umrtnosti,
ale také v rozvinutych zemich s matefskou a perinatalni morbiditou. Pfi spravném
nacasovani je SC nejlepSi pro matku i plod, CPD v8ak musi byt diagnostikovan
s dostateénym predstihem. Problémy s diagnostikou CPD vznikaji pravé v rozvojovych
zemich, kde je €asto nedostacujici vybaveni pro provedeni SC. V téchto situacich je
dilezité, aby Zeny s hrozicim CPD byly diagnostikovany jesté pfed samotnym
porodem. Pro diagnostiku CPD byla vyuzivana rizna méreni: vék matky, vyska, vaha,
panevni rozméry pomoci pelvimetru i magnetické rezonance, gestaéni vék, odhad
vahy plodu, obvod hlavy plodu, obvod bficha plodu atd. Je napfiklad znamo, Ze vysSka
matky koreluje s velikosti panve a nékolik studii prokazalo, ze matky s CPD jsou
niz§iho vzristu nez matky, které porodily vaginalné. Neexistuje vSak zadna shoda
nazoru, ktera by urCovala vySku, pfi které CPD pravdépodobné nastane. V této

problematice se musi brat v uvahu i etnické faktory, genetika nebo i vyziva matky.
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Zavérem nékolika studii je, Ze nelze urcit jasny prediktor, ktery by s jistotou CPD
predpovédél. Zavisi totiz na mnoha matefskych i fetalnich faktorech, které jsou vSak
nutné zohlednit komplexné a byt pfipraven k zabranéni komplikacim, které jsou
spojené s nediagnostikovanou disproporci (Benjamin et al., 2012, s. 122 — 126).

Zajimavy novy poznatek zjistili ve Svédsku, kde zkoumali hodnoty laktatu
amniové tekutiny (AFL), ktera reflektuje metabolicky stav délohy. Vysoké hodnoty AFL
jsou spojeny s naslednou operacni intervenci v dusledku délozni dystokie. V této studii
se opirali o fakt, Ze kyselina mlé&na muze ovlivnit svalovou vykonnost a jeji efekt maze
byt sniZzen peroralnim podanim bikarbonatu pred fyzickou aktivitou. Studie se uc€astnilo
200 Zen s dystokii, kterym byla odebrana hladina AFL. Dale byly rozdéleny na dvé
skupiny, z nichz prvni dostala na podporu déloznich kontrakci Oxytocin a druha
dostala nejprve bikarbonat, a az 1 hodinu poté byl podan Oxytocin. Hladina AFL
se kontrolovala po 1 hodiné v obou skupinach. Vysledkem studie je, Ze podani
bikarbonatu snizuje hodnoty AFL a také doslo ke zvySeni rychlosti a poctu vaginalnich
porodll v pfipadé dystokie po pouziti bikarbonatu, aniz by doslo k ovlivnéni plodu.
Tato jednoducha a levna |éCba ma potencial snizit celosvétovou morbiditu a zvysit
spokojenost matky (Wiberg-ltzel, Wray et Akerud, 2018).

V |éCbé délozni dystokie se uplatiiuje v prvni fadé posouzeni unavy a potieba
psychické podpory, polohovani, dostatecny pfijem tekutin a energie nebo ponofeni
do teplé vody. Dale se aplikuje synteticky Oxytocin pro podporu déloznich kontrakci
(mély by dosahnout 3 — 5 kontrakci za 10 minut), per os podani Misoprostolu,
provedeni amniotomie (zvySuje riziko vyskytu hore¢ky bé&hem porodu), vaginalni
instrumentalni porod a v posledni fadé také SC. V zemich, kde neni dostate¢né
vybaveni pro provedeni SC, je mozné provést symfyziotomii (Levine, 2016). Zeny,
které dostavaji v pribéhu porodu synteticky Oxytocin maji pomalejsi progresi nalezu
oproti Zenam, jejichz déloha kontrahuje spontanné (Adams, 2010, s. 22). Vhodné je
také vzit v vahu, zdali byla u Zeny aplikovana epiduralni analgezie, ktera muze také

zpusobit protrahovany porod (ToSner, 2016, s. 77).

2.5.3 Hypertroficky plod

Hypertroficky neboli makrosomni plod je novorozenec, ktery ma porodni
hmotnost 4000 g a vice. Podet t&chto déti se pohybuje mezi 8 — 15 %. V CR je
to 13 — 14 %. Pocet téchto déti vSak mirné kontinualné roste (RoztocCil, 2014, s. 59).
Plod vétsi nez 4500 g oznaCujeme jako velky plod, a s hmotnosti nad 5000 g je
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oznacovan jako obrovsky plod. Primarni SC je indikovan u plodu s hmotnosti = 5000 g
(Prochazka, Velebil et Binder, 2016, s. 92). U Zen s diabetem by SC mél byt proveden
u ditéte s hmotnosti = 4500 g (Rozenberg, 2016). DalSim postupem vedeni porodu
muze byt pfedterminova indukce (RoztoCil, 2014, s. 59). Zavéry studii, které
porovnavaji vysledky indukce u podezieni na makrosomii nejsou jednotné. Nékteré
uvadi zvysSeni rizika SC bez snizeni dystokie ramen. Jiné uvadi mirny pokles SC,
ale zadny vliv na dystokii ramen (ACOG, 2016, s. €201). S vySSi porodni hmotnosti
souvisi i jiz vySe zminovany kefalopelvicky nepomér (ToSner, 2016, s. 77). Studie
ukazuji, Ze u plodu s odhadovanou vahou = 4500 g je riziko SC u Zen, které se
pokousSeji o vaginalni porod, 2x vice pravdépodobnéjsi (ACOG, 2016, s. €198).

PFiCiny makrosomie jsou multifaktorialni. Na velikosti plodu se podileji genetické
faktory, socialni prostfedi, etnicita, parita Zeny, strava téhotné Zeny, medikace
v téhotenstvi, onemocnéni matky (napf. Diabetes Mellitus), vék matky, vySka matky,
pohlavi plodu, télesna aktivita t€hotné a poterminové téhotenstvi (Roztodil, 2014,
S. 60 — 61).

Definitivni diagnézu hypertrofie Ize stanovit az po porodu. Hmotnost pred
porodem muzeme pouze odhadovat (Roztocil, 2014, s. 61). Neexistuje jedina
a zaroven spolehliva metoda, ktera by stanovila pfesnou hmotnost pred porodem.
Zakladni metodou stanoveni odhadu vahy je ultrazvukova biometrie. K této metodé
by se mély brat v uvahu i rizikové faktory, fyzikalni vySetfeni téhotné, aspekce bficha,
gravidometrie, vnitini panevni rozméry a zevni palpaéni vySetfeni. Samotny ultrazvuk
ma nizkou prediktivni hodnotu, a to pouze 64 % (Utracka, 2016, s. 332). Studie
poukazuji na fakt, Ze dochazi ke zvySovani poctu primarnich SC z divodu nepfesné
UTZ predikce makrosomie (ACOG, 2016, s. €198).

NejcastéjSi pfi€ina, ktera vede k naduzivani primarniho SC u makrosomnich
plodu je obava z dystokie ramének plodu (Kehila, 2016, s. 2), zlomenina kli¢ni kosti,
a predevsim poskozeni nervu brachialniho plexu, které maze zpUsobit parézu. Toto
poskozeni je 18 — 21x CastéjSi u porodu plodu s vahou = 4500 g. U makrosomnich
plodu se vyskytuje az v 7 % pFipadu. VétSina poranéni se vS8ak vyléci bez trvalé
invalidity: 80 — 90 % poranéni se vyreSi do 1 roku véku ditéte. Odhady naznaduiji, Ze
by bylo nutné provést 233 — 1 026 profylaktickych SC, aby se zabranilo jednomu
trvalému poranéni brachialniho plexu v kategorii = 4 500 g a v kategorii =2 5 000 g by
se jednalo o provedeni 85 — 373 profylaktickych SC. Planovany SC z ddvodu

podezfeni na makrosomii plodu je kontroverzni. Cisarsky fez sice snizuje, ale zcela
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nevylucuje riziko porodniho poranéni a poranéni brachialniho plexu. Téhotnym Zenam
s podezifenim na makrosomii by méla byt poskytovana individualni poradenstvi
o rizicich a pfinosech vaginalniho porodu a SC na zakladé stupné dystokie (ACOG,
2016, s. €198 — 202).

2.5.4 Naléhani plodu koncem panevnim

V této poloze se nachazi 3 — 4 % vSech plodd u terminovych porodu. Poloha je
CastéjSi u nullipar a u prfed€asnych poroda (Impey, 2017, s. €181). Pfed 28. tydnem
téhotenstvi je poloha plodu KP pfitomna ve 25 %. Lze tedy Fict, Ze v perinatologickych
centrech je vysSi poCet KP. VySsi frekvence KP je také u vice€etnych gravidit (Roztodil,
2016, s. 28). Vaginalni porod konce panevniho muaze byt uskutec¢nén, pokud
ultrazvukovy vahovy odhad plodu u nullipary je do 3500 g, a u multipary do 3800 g
s pfihlédnutim k porodni hmotnosti jiz narozenych déti. Zaroven vedeni porodu KP
neni doporuceno pfi neuplné poloze KP nozkami nebo kolinky, popfipadé v jejich
kombinaci. Mezi kontraindikace patfi vSechny kontraindikace vaginalniho porodu
(napf. placenta praevia). Dale se nedoporucuje vést porod KP pfi myomatozni déloze
nebo po predchozi operaci na déloze (stav po predchozim SC). DalSi kritéria
pro vaginalni porod KP viz Doporuéeny postup CGPS CLS JEP (Binder, Unzeitig
et Velebil, 2013, s. 22). Prvorodi¢ky s plodem v poloze konec panevni se podrobuji SC
zcela pravidelné (ToSner, 2016, s. 77). Rizikové faktory pro provedeni SC pfi pokusu
o vaginalni porod jsou: pouziti epiduralni analgezie, nulliparita, vysoka porodni
hmotnost a indukce porodu (Parissenti et al., 2017, s. 51).

Kontroverzni studie (Therm Breech Trial) z Toronta zvefejnéna roku 2000
porovnavala mortalitu i morbiditu Zen a novorozencl. Celkem 2088 Zen s polohou
plodu KP bylo nahodné rozdéleno na planovany porod SC a planovany vaginalni
porod. Vysledkem této studie bylo, Ze perinatalni mortalita a morbidita byla vyrazné
nizsi u planovaného SC oproti vaginalnimu porodu. Dle této studie je tedy pro
terminovy plod s polohu KP planovany SC lepSi nez planovany vaginalni porod.
(Hannah et al, 2000, s. 1375). Nasledkem této studie bylo porozeno az 82,5 % plodu
v poloze KP planovanym SC (Adams, 2010, s. 24). Na podkladé této studie vznikaly
dalSi, které se snazily jeji zavér vyvratit. BEhem 20 let nasledné dikazy neprokazaly,
vSak byt spInéna urcita kritéria. Mnoho porodnickych organizaci podporuje planovany
vaginalni porod KP, rodicky musi vSak spliovat pfisna vstupni kritéria a pokyny
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pro vedeni porodu v poloze KP. Rostouci trend SC pfi poloze KP zpUsobil, Ze |ékafi
a porodni asistentky ztratily moznost rodit KP vaginalné, a tim se ztracela jejich
zruénost. Pfestoze simulaéni trénink umozriuje procviCovani tak nemizeme védét, zda
tato alternativa poskytuje dostatecné zkuSenosti pro budouci generace porodniku
a porodnich asistentek (Hunter, 2014, s. 320). Je tedy vhodné vést vaginalni porody
KP pouze za urcitych kritérii, protoze velké podporovani vaginalnich porodu KP muze
byt problematické (Adams, 2010, s. 24). Podobna retrospektivni studie byla provedena
i v CR ve FN Brno mezi lety 2008 — 2011. Bylo zde zafazeno 1013 porodd, kde dle
vstupnich kritérii bylo 430 porodl vedeno vaginalné a 583 porodu elektivnim SC.
Vaginalné bylo dokon&eno 347 porodu. Mezi skupinou vaginalné vedenych porodu
a elektivnim cisafskym fezem byl shledan rozdil pouze v hodnoté Apgar skore
v 5. minuté < 5 (2:0), poranéni perifernich nervl (2:0) a hospitalizace na NJIP vice
nez 24h (2:10). V pfipadé porovnani vSech pfipadl neonatalni morbidity nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil. Zavér je tedy opét stejny, Ze pokud dojde k dodrzeni
selek&nich kritérii pro vaginalni porod KP, je vaginalni porod bezpecny (Hruban et al.,
2014, s. 344).

Pokus o bipolarni obrat zevnimi hmaty je vhodna alternativa a mél by se provadét
jako prevence porodu v poloze KP (Impey, 2017, s. €182), a také v prevenci provedeni
SC (ToSner, 2016, s. 77). Tato metoda je povaZzovana za bezpeCnou a vede
ke sniZzovani SC bez toho, aby negativné ovlivhovala perinatalni vysledky (Hruban,
2017, s. 447). Obrat zevnimi hmaty by se mél provadét mezi 36. — 38 tydnem
téhotenstvi (Binder, Unzeitig et Velebil, 2013, s. 21). Kazda poloha plodu neni vhodna
k obratu zevnimi hmaty (Adams, 2010, s. 24). Pfiblizné 50 % pokusu o obrat zevnimi
hmaty probéhne uspésné (Impey, 2017, s. el82), v nékterych studiich se uvadi
uspésnost az 70 % (Tosner, 2016, s. 77). Po 36. tydnu téhotenstvi se u prvorodi¢ek
spontanné plod otoCi do polohy podélné hlavickou pouze maximalné v 8 % pFipadu
(Hruban, 2017, s. 444). Po uspésném obratu se jen malo plodu u terminovych porodu
obrati zpét do polohy KP. Uspé&sny obrat sniZuje pravdépodobnost provedeni SC oproti
vaginalnimu vedeni porodu KP. Na druhou stranu porod po provedeném zevnim
obratu je spojen s mirné zvySenym poctem instrumentalnich porodd a SC oproti
porodum, kde hlavicka plodu byla spontanné otoCena k panevnimu vchodu jiz
na zaCatku porodu (Impey, 2017, s. el82). Vykon byl spojovan s mnozstvim
komplikaci jako je abrupce placenty, strangulace pupec&niku, pfedCasny odtok plodové

vody, poranéni délohy nebo traumatismus plodu. Tyto obavy vSak nebyly potvrzeny
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publikovanymi studiemi v poslednich 20 letech. Vyskyt komplikaci pfi dodrzeni pravidel
nedosahuje ani 1 % (Hruban, 2017, s. 444). Uspé$nost tohoto vykonu zavisi
na osvojeni techniky, zrucnosti a zkuSenostech porodnika. V soucCasné dobé
se k usnadnéni vykonu v CR podava tokolyza, ktera vykon usnadriuje a zvy3uje jeho
uspésnost (Hruban, 2017, s. 447). Tento vykon se provadi v mnoha zemich Evropy,
bohuzel v CR v8ak jeho uzivani neni prili$ rozsifené (Roztogil, 2016, s. 29).

2.5.5 O¢€ni indikace

Téhotna Zena muze mit nejriznéjsi o¢ni vady. OCni vady mohou byt: refrakéni
(kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, aj.), diabeticka retinopatie, odchlipeni
sitnice, glaukom nebo orbitalni nadory. Mezi o¢ni indikace, které by mohly vyzadovat
SC patfi transplantace rohovky, myopie, odchlipeni sitnice, ocni nadory a reverzibilni
slepota. Néktera onemocnéni mohou v téhotenstvi dojit az k remisi, jiné naopak
k exacerbaci. Jak na strané oftalmologu, gynekologu a pacientl vznikaji obavy, zda
nemlze vaginalni porod zhorsit jiz existujici ofni vadu (Mohammadi, 2017,
S. 126 — 127).

Nejcastéjsi oCni indikaci k SC je myopie (Karska-Basta, 2016, s. 218). Valsalvuv
manévr je zadrzeni dechu a vyvijeni dlouhého a silného tlaku pfi vypuzovaci fazi
porodu. PFfi manévru je glottis uzaviena, a to ovliviiuje krevni pratok v hlavé. ZvySeni
nitroo¢niho tlaku ma spise protektivni charakter. K odchlipeni sitnice dochazi z davodu
pronikani tekutého sklivce pres trhlinu v sitnici mezi pigmentovy epitel a neuroretinu.
Zvyseny nitrooCni tlak zpusobuje zvétSeni objemu cévnatky, ktera je spolecné
s pigmentovym epitelem tlaCena proti neuroreting, coz zpUsobuje, Zze pronikani
tekutiny je spiSe potlacovano, nezli podporovano (Brinova, 2013, s. 14 — 15). Existuje
pouze jedina indikace k SC u pacientl s myopii, a to je choroidalni neovaskularizace,
ktera mize zpUsobit krvaceni s akutni ztratou zraku. Dal$i moznou indikaci je glaukom
s pokrocilymi zménami v zorném poli. Na druhé strané neexistuji zadné dikazy o tom,
Ze by vysoka myopie nebo pfedchozi operace na sitnici zvySovaly pravdépodobnost
odchlipeni sitnice béhem vaginalniho porodu (Karska-Basta, 2016, s. 218 — 219).

Mnoho oftalmologll a porodniku stale véfi, Ze onemocnéni o€i jsou indikatory
pro chirurgické ukonceni téhotenstvi. Diagnostika a |éCba postupuje a rozsah indikaci
pro SC z ocnich pfi€in je vyznamné zménén. Dullezita je schopnost spoluprace mezi
porodnikem a erudovanym oftalmologem, ktery by na zakladé vySetfeni mél doporucit
vhodny zpUsob vedeni porodu (Karska-Basta, 2016, s. 220). Néktefi I€kafi doporuluji

instrumentalni vedeni porodu v pfipadech jiz existujicich o€nich onemocnéni z divodu
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odleh&eni tlaku béhem vypuzovaci faze. Obecné lze fici, Zze pokud pravidelna oc¢ni
vySetfeni (1x za trimestr) probéhly v pofadku, tak neni o&ni onemocnéni indikaci

pro instrumentalni nebo operacni porod (Junemann, Sterk et Rejdak, 2012).

2.5.6 Cisarsky rez provedeny na prani

Cisafsky fez provedeny na prani (CDMR = Caesarean delivery on maternal
request), je vykon realizovany na zadost rodicky bez zjevné indikace ze strany matky
gi plodu. V CR tento vykon neni legislativou povolen a neni tedy oficiainé mozny.
Z tohoto divodu se CDMR ukryva pod Sirokou Skalou nejriznéjsich indikaci. Odhaduje
se, ze po celém svété se na prani rodicky provede 4 — 8 % SC (Chvilova Weberova,
2014, s. 22 — 23). Pfesny vyskyt CDMR a jeho vliv na zvySovani celkovych poctd SC
neni znam. Ve Spojenych statech americkych se predpoklada, ze je 2,5 % SC
provedenych na zadost matky (ACOG, 2019, s. e73). Zeny by mély byt informovany
o veSkerych moznych rizicich, ktera SC pfinasi jak pro samotnou rodi¢ku, tak
pro novorozence. Pokud neexistuje jasna indikace ze strany matky ¢i plodu pro SC,
tak je nejvhodnéjsi a bezpelny zplsob vedeni porodu vaginalni cestou, a takovy porod
by mél byt Zené doporu¢en (ACOG, 2019, s. e76). Jedna se o porodnické téma, které
se v posledni dobé stava ¢im dal vice diskutovanym. Cisafsky fez na pfani ma mezi
porodniky celou fadu zastancu, ale na strané druhé i fadu odpurct (MardeSicova
et Velebil, 2010, s. 171).

Hlavnich pfi¢in a davodu, kvdli kterych si rodi¢ka preje SC, mize byt mnoho.
Lze je rozdélit do 3 zakladnich skupin:

Prvni skupinou je socialni prostfedi. Mnoho Zen vnima SC jako bézny a normalni
postup. V nékterych spole¢nostech je dokonce bran jako moderni zplsob porodu.
Socialni vliv rodiny je &asto zpusoben matkou, ktera ma negativni zkuSenost
z vlastniho porodu. Lidé v blizkém okoli rodicky, ktefi zazili SC, hovofi o bezpeénosti
tohoto vykonu. Nékteré kultury zastavaji nazor, Ze ve 21. stoleti maji mit moznost volby
jakym zplsobem porodi (O 'Donovan et O’'Donovan, 2018, s. 114 — 115).

Druhou skupinou jsou emoce - pocit strachu, kontroly a bezpecCnosti.
Jeden z nejCastéjSich duavodul, pro¢ zeny preferuji CDMR je tokofobie (O’Donovan
et O’'Donovan, 2018, s. 114 — 116). Tokofobie je vazny strach z téhotenstvi a porodu.
Vyskyt tokofobie se zvySuje a souCasné je odhadovana na 14 % (O’Connell et al.,
2017, s. 907). Obavou je strach z bolesti a nepohodli pfi vaginalnim porodu. V takové
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situaci by mél porodnik Zené doporucit, aby podstoupila pfedporodni pfipravu nebo
individualni psychoterapeutické poradenstvi. Dale by ji mélo byt vysvétleno,
Ze samotna zadost rodicky o ulevu od bolesti je indikaci pro podani analgezie nebo
anestezie v prubéhu porodu. Podpofit Zzenu muze i porodni asistentka nebo pfitomnost
dal$i osoby u samotného porodu (ACOG, 2019, s. e76). Zeny také maji obavy o velké
porodni poranéni, které by mohlo zplsobit dalsi omezeni v Zivoté, napf. prolapsy
panevnich organu a rozvoj inkontinence. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje rozhodnuti
Zen o CDMR, je jeho naCasovani a tim ziskani kontroly nad samotnym porodem.
Datum a ¢as muze byt, oproti vaginalnimu porodu, u SC stanoven ve chvili, ktera
vyhovuje jak rodi¢ce, tak porodnikim. V nékterych situacich Zzeny vitaji moznost
celkové anestezie pfi SC, a to z duvodu, Ze si samotny porod nebudou pamatovat.
Zeny také chtgji udé&lat maximum pro to, aby se jejich dit& narodilo bez fyzického
posSkozeni (O'Donovan et O'Donovan, 2018, s. 115 — 116).

Treti skupinou jsou osobni zkuSenosti Zeny. VétSinou se jedna o predeslé
negativni zkuSenosti s vaginalnim porodem anebo akutné provedenym SC. Zeny
po traumatické zkuSenosti chtéji dalSi porod vést kontrolované, v klidu a planované.
V nékterych situacich zeny maji negativni zkuSenost s personalem u pfirozeného
porodu — neduvéra v personal, nedostate¢na pomoc, Casté a nevhodné provedené
porodnické vySetfeni a také se porodni asistentky Casto méni ve sluzbach a zena tedy
netravi svlj porod pouze s jednou osobou (O'Donovan et O'Donovan, 2018, s. 116).

Eticka stranka problematiky CDMR neni zanedbatelna. LékaFska etika se zabyva
tim, co je dobré pro pacienta. V pfipadé téhotenstvi se nesmi opomenout, Ze
se nejedna jen o samotného pacienta — rodi¢ku, ale i o0 nové vznikajici Zivot — plod.
Lékafi se v rozhodovani, co je dobré, musi ohliZet i k hledani nejlepsSiho zajmu ditéte.
Nejlepsi zajem ditéte je samoziejmé zachrana Zivota a zdravi, coz se déje pfi akutnim
SC. Je v8ak CDMR proveden v nejlepSim zajmu ditéte (Chvilova Weberova, 2014,
s. 22)? Ctyfi zakladni etické principy v souvislosti s CDMR:

1. Nes8kodit — Elektivni SC ma vySSi riziko poporodnich komplikaci u rodicky
a vliv na adaptacni potize novorozence.

2. Dobre Cinit — resp. Cinit pacientovi dobro. Dobro pacienta je zdravi. Elektivni
SC zpUsobuje separaci novorozence od matky. Je eticky spravné provést

vykon, ktery ovliviiuje zdravi Zzeny a zaroven budouci zdravi novorozence?
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3. Respektovani autonomie = moznost volby. Cisafsky fez je velka operace,
ktera muze ovlivnit budouci zdravi zeny, ale i pfesto by méla mit Zena
moznost se rozhodnout, jak vést svij vlastni porod. Dité, které se ma
narodit, vSak své potfeby sdélit nemuze, a proto bychom neméli jednat proti
nejlepSimu zajmu ditéte. Lze pFedpokladat, ze novorozenec preferuje
neruseny kontakt s matkou a kojeni.

4. Spravedlnost = vSem stejné. U tohoto bodu lze podotknout jen vysSSi
ekonomickou naro¢nost SC oproti vaginalnimu porodu (Chvilova Weberova,
2014, s. 25).

Pacient ma pravo na odmitnuti chirurgického vykonu, ale mél by pacient mit
I pravo na vyzadani si chirurgického vykonu? Jakékoliv rozhodnuti provést SC
na zadost matky by mélo byt velice peclivé a s rozvahou promysleno. Musi se vzit
v Uvahu také individualnost pfipadu. Lékafr se musi rozhodnout v souladu s etickymi
zasadami. Vzhledem k tomu, Ze se zadosti o SC zvysuji, je vhodné v prvni fadé zjistit
dlvod této zadosti. Poté by mélo nasledovat poskytnuti informaci, které porovnavaiji
rizika a pfinosy planovaného SC a vaginalniho porodu (Chervenak et McCullough,
2013, s. 159). Pouhé prani matky by nemélo byt dostate¢nou indikaci k SC, pokud
chybi jiny identifikovatelny zdravotni ddvod (Chvilova Weberova, 2014, s. 23).

Dostupné studie, které srovnavaly informace o vyhodach a nevyhodach CDMR
a planovaného vaginalniho porodu, netvofi dostateény zaklad pro doporuceni ani
jednoho z téchto porodu. Zaveéry o rizicich a pfinosech SC na zadost matky tedy nejsou
zalozeny na kvalitnich dikazech. Existuje minimalni pocet studii, které by porovnavaly
matefské a neonatalni vysledky CDMR s vaginalnim porodem. VétSina vysledkul téchto
studii vychazely z elektivniho SC, nikoliv v8ak z SC provedeného na zZadost matky.
Je tedy zapotfebi provést dalsi vyzkum, ktery by se zabyval CDMR a jeho vlivu
na matefské a neonatalni vysledky. Dale je zapotfebi provést zmény v dokumentaci
tak, aby bylo mozné zjistit pfesné zastoupeni CDMR mezi vSemi provedenymi SC
(ACOG, 2019, s. €74, e76).

2.5.7 Vék rodicky

Primérny vék rodicek se v poslednich letech zvySuje. To dokazuiji i statistiky
dle UZIS, kdy v roce 1995 byla nejpodetngjsi skupina rodiéek 20 — 24 let (43,8 %
z celkového poctu porodu). V roce 2005 byl nejvétsi poCet rodiCek ve vékové kategorii
25 — 29 let (42,4 % z celkového poctu porodul) a v roce 2015 rodilo jiz nejvice rodiCek
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ve vékové kategorii 30 — 34 let (35,7 % z celkového poétu porodd) (UZIS, 2006, s. 13
and UZIS, 2017, s. 14).

Mezi davody zvySujiciho se véku rodicek patfi ve vyspélych zemich pfedevsim
zménény Zivotni styl a budovani kariéry. S narustajicim vékem rodicek se zvySuje mira
otéhotnéni Zeny s jiz existujicim onemocnénim, kde nasledné mizeme oCekavat vyssi
miru komplikaci. Mezi komplikace patfi predevSim. gestaCni diabetes, hypertenze,
preeklampsie, placenta praevia, pfed€asny porod, obezita, vrozené malformace plodu
a pozdni intrauterinni umrti plodu. VysSi vék ma taky vliv na vznik viceCetného
téhotenstvi v disledku opakovanych ovulaci béhem cyklu. S pfibyvajicim vékem zeny
také Castéji vyuzivaji moznosti reprodukcnich klinik a spole¢né s téhotenstvim, kterée
vzniklo pomoci asistované reprodukce, roste pocet komplikaci (Schuller et Surbek,
2014, s. 719). Zda se, ze vék matky ma vyznamnou roli v mnozZstvi cisafskych fez(.
Jiz nékolik let je téhotenstvi zeny starsi 35 let povazovano za rizikové. V sousednim
Némecku je vice nez 22 % zen, které porodi po 35. roce véku. Vék samoziejmé neni
sam o sobé indikaci k SC, ale spiSe vyskyt specifickych rizik ve vySsi vékové kategorii

muze vést k indikaci cisafského fezu (Mylonas et Friese, 2015, s. 491).

2.5.8 Indukce porodu

Indukce porodu je definovana jako proces umeélé stimulace délohy k vyvolani
porodu. Obvykle se provadi za pomoci podavani syntetického oxytocinu,
prostaglandint nebo dirupce vaku blan (WHO, 2011, s. 6). V poslednich desetiletich
stale vice téhotnych Zzen po celém svété zazilo indukci porodu. Ve vyspélych zemich
az 25 % vsech porodl tvofi indukované porody. V rozvojovych zemich jsou sazby
obecné nizSi. Indukovany porod neni bez rizika a mnoho Zen ho povazuje
za nepfijemny (WHO, 2011, s. 4). P¥icin, které vedou ke zvy3eni poctl indukci porodu
je mnoho, napf.: dostupnost prostfedku pro zrani délozniho Cipku, rostouci poptavka
pacientll a posun profesionalni kultury k vy§Simu vyuzivani intervenci béhem porodu
(Rydahl, Eriksen et Juhl, 2019, s. 172). Pro indukovany porod existuje cela fada
zdravotnich duvodua. Nejcastéjsi pfi€ina indukce porodu je poterminové téhotenstvi,
pfedCasna ruptura plodovych obald (PROM), FGR, zdravotni komplikace matky
a hypertenzni onemocnéni v souvislosti s téhotenstvim. Ackoliv je indukce porodu
ddlezitou porodnickou intervenci k prevenci matefskych a novorozeneckych
komplikaci, méla by byt provadéna s opatrnosti a rozvahou (Ekéus et Lindgren, 2016,
s. 125 — 126). WHO doporucuje indukci porodu pouze v pfipadé jasné lékarské
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indikace a oCekavané pfinosy maiji pfevazovat nad moznym poskozenim (WHO, 2011,
s. 4). Prestoze zdravotnické zakroky jsou obvykle provadény za ucelem zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta, mize dojit k iatrogennimu poskozeni (napf. délozni
hyperstimulace, ruptura délohy nebo krvaceni). Studie ukazuji, Zze 25 — 50 % indukci
je provadéno bez lékafského duvodu a z nich mnohé indukce jsou provadéné
pred terminem porodu. (Rydahl, Eriksen et Juhl, 2019, s. 172 — 173). Nékteré studie
poukazuji na fakt, Ze indukce porodu je rizikovy faktor pro komplikace béhem porodu
a je takeé spojena se zvySenou morbiditou plodu a matky, pfipadné i mortalitou (Grivell
etal. 2012, s. 202). Kromé toho, indukované porody mohou zpusobit kaskadu zakrokd,
jako je napfiklad nepretrzité elektronické monitorovani plodu s upoutanim rodicky
na lizko, amniotomie nebo zvySené mnozstvi pozadavkl na analgezii. Kazdy tento
zakrok ma sveé vlastni individualni riziko moznych naslednych komplikaci (Rydahl,
Eriksen et Juhl, 2019, s. 173).

2.5.9 Cisarsky fez v anamnéze rodic¢ky

VSechny predeslé dlvody a dalsi indikace se podileji na provedeni primarniho
SC. Nasledkem zvysujicich se poc¢td SC stoupa procento rodi¢ek s SC v anamnéze
(Hruban, 2012, s. 128). Na zakladé klinické praxe a EBM vyrok: ,jednou SC — vzdy
SC* jiz neni platny (Devarajan, Talaulikar et Arulkumaran, 2018, s. 110). Existuji
4 moznosti ukonceni dalSiho téhotenstvi po pfedchozim SC: elektivni opakovany SC
(ERCS - elective repeat caesarean section), akutni SC, indukce porodu a spontanni
vaginalni porod (VBAC — vaginal birth after caesarean delivery) (Rozto il et Velebil,
2013, s. 49). Pokus o VBAC je bezpeCna a vhodna volba, ktera by méla byt nabizena
vétsiné Zen, které prodélaly SC a splfiuji vstupni kritéria. Uvadi se, Zze cca 70 — 75 %
zen, které se pokusily o VBAC, uspésné vaginalné porodi (Devarajan, Talaulikar
et Arulkumaran, 2018, s. 110). Pokud byl u Zeny s SC v anamnéze alespon jeden
porod veden vaginalné, uspésnost dalSiho vaginalniho porodu se zvysuje az na 94 %.
Na druhé strané, pokud byl SC proveden z davodu nepostupujiciho porodu,
je pravdépodobnost vaginalniho porodu pouze 54 % (Dresang et Hampton, 2015,
s. 379). Tyto statistiky kopiruje i Ceska studie provedena ve FN Brno, kde celkova
uspésnost VBAC byla = 81 %, u VBAC s vaginalnim porodem v anamnéze = 88 %.
Nejvyznamnéjsi negativni faktor byl provedeny SC z divodu nepostupujiciho porodu,
v této skupiné rodicek se VBAC podafil ve = 72 % (Hruban et al, 2012, s. 127).
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nez opakovany SC. Rada faktort ovliviiuje isp&sné ukon&eni VBAC, a proto je velmi
dilezité tyto faktory zohlednit pfi rozhodovani o zplsobu vedeni porodu (Hruban,
2012, s. 128).

Pfed samotnym pokusem o VBAC je tfeba zjistit informace o prodélaném SC.
Hodnotime prubéh nynéjSiho téhotenstvi, provedeme vySetfeni Nonstres test
a zhodnotime mnozstvi plodoveé vody. Hlavnim vySetfenim pfed stanovenim strategie
vedeni porodu je UTZ. Pfi tomto vySetfeni se kromé vitality, polohy a biometrie plodu
zamérfujeme predevSim na lokalizaci placenty a jejiho vztahu k délozni jizvé — pokud
zasahuje placenta do DDS nebo do oblasti jizvy, mize se jednat o invazi placenty
do délozni stény. V neposledni fadé nesmime zapomenout na samotny postoj rodicky
k vedeni porodu. Pokud se jedna o fyziologicky stav rodiCky a fetoplacentarni jednotky,
je mozné vyckavat az do 41. tydne téhotenstvi na spontanni porod. Po tomto tydnu je
vSak nutné zahaijit kroky k ukonc&eni téhotenstvi (preindukce a indukce). Téhotenstvi
je potfeba ukoncit do konce 42+0 (RoztoCil et Velebil, 2013, s. 48 — 49).

Kontraindikace k VBAC jsou: poloha plodu KP, 2 a vice SC v anamnéze,
viceCetné téhotenstvi, korporalni SC v anamnéze, odhadovana hmotnost plodu
24000 g v terminu, pfitomnost znamek kefalopelvického nepoméru a vyrazna
bolestivost v misté DDS. Vék rodi¢ky nad 40 let je povazovan za relativni kontraindikaci
(Roztocil et Velebil, 2013, s. 49).

VBAC samoziejmé& obnasi mnoho rizik. Velice zavazna komplikace VBAC
je ruptura délozni, ktera se vyskytuje v 0,5 % pfipadu. Mezi dal§i komplikace mizeme
zaradit: 24 — 28 % Sance na provedeni akutniho SC a s tim souvisejici moznost
operacniho poranéni z divodu akutnosti pfipadu, 10 — 15 % Sance na instrumentalni
porod s epiziotomii C€i porodnim poranénim, vyS8Si riziko transfuze (1,7 %)
a endometritidy (2,9 %), mirné zvySena pravdépodobnost umrti plodu po 39. tydnu
teéhotenstvi béhem ¢ekani na spontanni porod, 0,08 % riziko HIE a 0,04 % riziko umrti
plodu béhem porodu. Nesmime vSak opomenout rizika ERCS: 0,1 — 2 % riziko
chirurgickych komplikaci, dlouhodobé&jSi zotaveni oproti vaginalnimu porodu,
v budoucim téhotenstvi se zvySuje pravdépodobnost dalSiho SC, riziko placenty
praevia a accreta, infekce, ileus, potfeba pooperacni ventilace, pfijeti na JIP
po operaci, zilni tromboembolie, vyznamné perioperacni krvaceni, anestetické
komplikace, zvySené riziko umrti matky ve srovnani s planovanym VBAC
(13:100 000 vs. 4:100 000) a vyssSi vyskyt neonatalni respiracni morbidity (1 — 2 %
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u planovanym VBAC a 3 — 4 % u ERCS). Je velmi dllezité Zené v prubéhu téhotenstvi
poskytnou informace o rizicich a vyhodach VBAC, tak o ERCS. Tyto informace mohou
podpofit Zenu jiz v pfedporodnim obdobi. Usp&sny VBAC je sice spojen s nizsi
morbiditou matky, ale neuspésSny VBAC ma za nasledek akutni SC, ktery ma vyssi
morbiditu matky (3,8 %) oproti elektivnimu SC (0,8 %) (Devarajan, Talaulikar
et Arulkumaran, 2018, s. 110 — 111).

Vaginalni porod predstavuje bezpecny zplsob porodu u vybranych rodicek.
Pravdépodobnost komplikaci se u této skupiny snizuji a nadéale se sniZuji s duslednym
monitorovanim, vylou¢enim nadmérné délozni Cinnosti a protrahovaného porodu.
Takto vedené porody maji vysokou uspésnost a podileji se na celkovém snizovani SC.
Elektivni opakovany SC by mély podstoupit rodicky s jasnymi kontraindikacemi
vaginalniho porodu anebo kdyZz je pravdépodobnost vaginalniho porodu nizka,
tj. v pfipadech kombinace nepfiznivych faktorl. Cisarsky fez by mél byt indikovan vzdy

s rozvahou a jen za jasné stanovené indikace (Hruban, 2012, s. 131 — 132).
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 VYZKUMNE CIiLE A HYPOTEZY

Empiricka ¢ast diplomové prace je zaméfena na faktory, které mohou ovlivnit

nasledné provedeni cisarského fezu.

3.1.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém byl stanoven na zakladé reSerSni Cinnosti a prizkumu
dostupné literatury. Poté doSlo k vymezeni vyzkumného problému a cili prace.
Nasledovala volba nejvhodnéjSi strategie. Bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné

Setfeni. Vyzkumny problém zni nasledovné: Vysoky pocet cisarskych feza.

3.1.2 Vyzkumné cile
Pomoci metodologie vyzkumu byl definovan hlavni cil a nasledné i dilCi cile.

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zdali se vybrané faktory
podileji na vysokém poctu cisarskych fezu.
Dilci cile
1.  Zjistit vliv vybranych antropometrickych faktord matky (vék, télesna vyska

a index télesné hmotnosti) na provedeni cisarského fezu.
2. Zjistit vliv vybranych porodnickych faktord (SC v anamnéze, indukce porodu,

poloha plodu) na provedeni cisafského fezu.

Zjistit vliv hmotnosti plodu na provedeni cisafského fezu.

Zjistit, zdali Zeny souhlasi s moznosti provedeni cisarského fezu na prani.

3.1.3 Vyzkumné otazky

Po stanoveni hlavniho cile a dil€ich cilu byly stanoveny vyzkumné otazky,
které zni nasledovné:
Ma vliv vék matky na provedeni cisafského fezu?
Ma vliv télesna vyska matky na provedeni cisafského fezu?
Souvisi index télesné hmotnosti matky s moznosti vykonani cisafského fezu?
Ovliviuje cisafsky fez v anamnéze rodiCky vykonani dalSiho cisafského fezu?
Existuje vlivindukce porodu na provedeni cisafského fezu?
Poloha plodu ma vliv na provedeni cisafského fezu?

Ovliviiuje hmotnost plodu provedeni cisaiského fezu?

© N o g~ w D PE

Preji si rodiCky mit moznost volby rodit cisarskym fezem?
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3.1.4 Vyzkumné hypotézy

Stanovené vyzkumné otazky nam napomohly k definovani nasledujicich

vyzkumnych hypotéz:

1Ho:

1HA:

2Ho:

2HA:

3Ho:

3Ha:

4Ho:

4HA:

5Ho:

5HAa:

6Ho:
6HA:

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve véku rodicky u vaginalniho porodu
a porodu cisafskym fezem.
Existuje statisticky vyznamny rozdil ve véku rodiCky u vaginalniho porodu

a porodu cisafskym fezem.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v télesné vysSce rodiCky u vaginalniho

porodu a porodu cisafskym Ffezem.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v télesné vysce rodicky u vaginalniho porodu

a porodu cisafskym fezem.

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vindexu télesné hmotnosti (BMI)
pred otéhotnénim rodi¢ky u vaginalniho porodu a porodu cisaiskym fezem.
Existuje statisticky vyznamny rozdil vindexu télesné hmotnosti (BMI)

pred otéhotnénim rodicky u vaginalniho porodu a porodu cisafskym fezem.

Neexistuje souvislost mezi cisafskym fezem v anamnéze vicerodiCky
a vykonanim cisafského fezu v dalSim téhotenstvi.

VicerodiCky, které maji cisafsky fez v anamnéze, vykazuji vysSSi incidenci
provedeni cisafského fezu v dalSim téhotenstvi oproti vicerodiCkam pouze

s vaginalnim porodem v anamnéze.

Neexistuje souvislost mezi zpusobem navozeni déloznich kontrakci a typem
porodu.
Existuje souvislost mezi zplsobem navozenim déloznich kontrakci a typem

porodu.

Neexistuje souvislost mezi polohou plodu a zpadsobem porodu.
U polohy plodu konec panevni je vysSi incidence provedeni cisafského fezu

oproti poloze podélné hlavickou.
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7Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v porodni hmotnosti novorozence
u vaginalniho porodu a porodu cisarskym fezem.

7Ha: Hmotnost plodu ma vliv na vyskyt provedeni cisaiského fezu.

8Ho: V preferenci mozZnosti cisafského fezu na pfani neni vyznamny rozdil
mezi Zzenami po cisafském fezu a rodi¢kami, které rodily vaginalni cestou.
8Ha: Rodi¢ky po cisafském fezu vice preferuji mit moznost provést cisafsky Fez

na prani oproti rodickam, které rodily vaginalni cestou.

9Ho: V preferenci mozZnosti cisafského fezu na pfani neni vyznamny rozdil
mezi zenami v mladSi vékové kategorii a starsi vékové kategorii.

9HAa: Existuje souvislost mezi vékem rodiCek a preferenci cisafského fezu na prani.

3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, ktefi byli vybrani zamérné. Vyzkumny
vzorek tvorfily Zeny po porodu jak spontannim, tak po porodu cisafskym fezem,
hospitalizované na porodnim oddéleni nebo Sestinedéli. Respondentky byly
informovany, Ze vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Anonymita
dotazniku byla zachovana pfi jejich distribuci, zpracovani a interpretaci. Respondentky
byly informovany o ochrané osobnich udaju, a to v souladu se zakonem o ochrané
osobnich udaji €. 101/2000Sb., a to v€etné nafizeni EU 2016/679. Soucasti kazdého
dotazniku byl informovany souhlas s dotaznikovym prizkumem. Respondentka
vyplnénim vyjadfila souhlas s u€asti na vyzkumném Setfeni, také se sbérem udajl
a jejich zpracovanim. Respondentky, které nevyjadfily svUj souhlas, byly vyfazeny
z vyzkumného Setfeni. Respondentky byly také seznameny s ucelem dotazniku a meély
vzdy moznost se doptat na pfipadné nejasnosti. Respondentky musely spinit
nasledujici kritéria, tzv. zafazovaci kritéria: Zeny po porodu na porodnim oddéleni nebo
Sestinedéli a vyplnény informovany souhlas respondentky se zafazenim do studie.
Byly stanoveny i tzv. vyfazovaci kritéria: stav rodicky, pfi kterém neni schopna dotaznik

vyplnit nebo rodicka, ktera nesouhlasi s u€asti na vyzkumném Setfeni.

3.3 METODA SBERU DAT

K uskute€néni vyzkumu byl zvolen kvantitativni pfistup, ktery zachycuje realitu
pomoci méfitelnych proménnych. Jeho cilem je nalézt vzajemné vztahy mezi

proménnymi (Vévodova et al., 2015, s. 49). Empiricka data byla ziskavana pomoci

39



anonymniho dotazniku v papirové podobé (viz pfiloha 11). Pfed zahajenim
vyzkumného Setfeni byla vedenim jednotlivych pracovist zaslana zadost o vyzkumné
Setfeni, a to do Nemocnice Frydek-Mistek, Nemocnice s poliklinikou Havifov,
Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, Nemocnice Tfinec, Fakultni nemocnice
Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava a Mé&stské nemocnice Ostrava. Zadost byla
tedy zaslana celkem 7 nemocnicim, z nichz 6 souhlasilo s vyzkumnym Setfenim
(viz pfiloha 5 — 10). Po udéleni souhlasného stanoviska vedeni nemocnice
s vyzkumnym Setfenim byli pfed samotnym distribuovanim dotaznikd informovani
vedouci pracovnici porodnicko-gynekologickych oddéleni. Sbér dat byl zajistén jak
osobni distribuci dotazniku, tak ve spolupraci s personalem pracujicim na oddéleni
Sestinedéli nebo porodnim oddéleni nemocnice. Sbér empirickych dat byl uskutecnén
od 1. listopadu 2018 do 28. unora 2019. Rodi¢ky dostaly dostatecné instrukce
k vyplnéni dotazniku. Kazda respondentka pfed vyplnénim dotazniku byla
informovana, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Pokud rodicka
souhlasila s uc€asti na vyzkumném Setfeni, podepsala informovany souhlas
(viz pfiloha 12). Vyplnhovany dotaznik se skladal ze 17 otazek, které byly oteviené,
uzaviene, polouzaviené a také Zeny odpovidaly pomoci hodnotici Likertovy Skaly,
ktera méla celkem 4 hodnotici stupné. Stupnice odrazi preferenci zen u jednotlivych
polozZek. V pfipadé nékterych otazek byla mozZnost uvést vice odpovédi. V dotazniku
byly otazky, které zjiStovaly informace o rodi¢ce a novorozenci. Dotaznik se skladal
z nékolika segmentl. V prvni c&asti byla zjiStovana data demograficka
a antropometricka (vé€k, télesna vaha pred otéhotnénim, télesna vyska, tyden
téhotenstvi v den porodu a nejvySe dokon€ené vzdélani matky). V dalSi €asti byly
zjiStovany informace o pfedchozim porodu, dale pak o nyné&jSim téhotenstvi a porodu
(Cetnost a vznik téhotenstvi, poloha plodu, parita matky, zpisob nastoupeni déloznich
kontrakci, zplsob ukon&eni pfedchoziho a souCasného té€hotenstvi, hmotnost
a pohlavi narozeného ditéte, popf. pokud rodily souCasné SC, tak jeho indikaci).
V posledni ¢asti meély rodiCky moznost vyjadfit svlj nazor a souhlas pfedevsSim
s provedenim SC na pfani rodici Zeny a z dalSich moznych pfi€in (viz pfiloha 11).
Pomoci jednotlivych otazek dotazniku jsme sledovali stanovené proménné a nasledné
byly ziskané udaje vyhodnoceny a statisticky zpracovany v programu Microsoft Excel
a statistickém programu SPSS.

Pfed samotnou distribuci dotazniku rodi€kam byla provedena pilotni studie v fijnu

roku 2018. Této studie se zucastnilo celkem 17 respondentl. Studie méla za ukol
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odhalit pfipadné gramatické chyby, nesrozumitelné formulované otazky a dalSi
pripadné nejasnosti. Po zhodnoceni této pilotni studie byly provedeny drobné zmény
ve formulovani otazek a odpovédi. Poté nasledoval tisk a samotna distribuce
dotaznikd do nemocnicnich zafizeni, nasledné pak i k rodickam.
Dotaznikové Setfeni tedy probéhlo v 6 nemocni¢nich zafizenich od 1. listopadu

2018 do 28. unora 2019. Vyzkumného Setfeni se neucastnily:

— nemocnice, které neposkytly souhlas s dotaznikovym Setfenim

(Nemocnice s poliklinikou Havifov)
— chybné nebo neuplné vyplnéné zasadni otazky dotazniku
— porody pfed 36 tydnem téhotenstvim

— vicecgetna téhotenstvi

Z celkového poctu 790 hodnoticich nastroju bylo navracenych 627 vyplnénych
dotaznikd (navratnost dotaznikd: 79 %). Pfesné rozloZeni distribuce dotaznikd a jejich

navratnost v jednotlivych nemocnicnich zafizenich znazornuje nasledujici tabulka:

Tabulka 1: Navratnost dotazniki z jednotlivych nemocnic

Pocet Pocet
Nemocnhice rozdanych | navracenych | Navratnost (%)
dotaznikd dotaznik

Frydek-Mistek 140 112 80 %
Karvina-Raj 150 116 77 %
Tfinec 130 117 90 %
FN Olomouc 50 23 46 %
FN Ostrava 140 106 76 %
Méstska nemocnice Ostrava 180 153 85 %

> - Celkem 790 627 79 %

Z celkového poctu 627 navracenych dotaznikd bylo vyfazeno:
— 10 dotaznikd, kde byly chybné nebo neuplné vyplnény zasadni otazky
dotazniku
— 19 dotazniku s porodem pfed 36. tydnem téhotenstvi
— 9 dotaznikd s viceCetnym t&hotenstvim (2 porody viceCetného

téhotenstvi byly pfed 36. tydnem téhotenstvi)

Po vyfazeni 36 dotaznikd bylo v hlavnim souboru celkem 591 respondentd.
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3.4 REALIZACE VYZKUMU

Na zacCatku bylo zapotfebi reSersSni Cinnosti na danou problematiku a na zakladé
teoretickych vychodisek byl formulovan vyzkumny problém. Dale byl stanoven hlavni
cil prace a ten byl specifikovan v dil€ich cilech, které urCovaly, co vyzkumné Setieni
chce zkoumat. DalSim krokem byla tvorba vyzkumnych otazek a hypotéz. Nasledné
vytvofeny dotaznik, ktery byl urCen jak pro Zeny po vaginalnim porodu, tak
po cisafském fezu. Pfed samotnym zahajenim vyzkumného Setfeni byla podana
Zzadost o realizaci vyzkumného Setfeni Etické komisi FZV UP. Této zadosti bylo
udéleno v fijnu 2018 souhlasné stanovisko (viz pfiloha 13). Nasledné byly zaslany
Zzadosti o vyzkumné Setfeni vedenim nemocnic, kde mél byt vyzkum uskutecnén.
Zadosti vyhovélo 6 ze 7 nemocnic (viz ptiloha 5 — 10). Dotaznikové Setieni probé&hlo
od 1. listopadu 2018 do 28. unora 2019. Udaje ziskané z dotaznikového Setfeni byly
pfeneseny do tabulky programu Microsoft Excel. Nasledné probéhlo zpracovani
tzv. popisné statistiky (viz kapitola 4.1 a 4.2) a statistické zpracovani ziskanych dat Cili
testovani stanovenych vyzkumnych hypotéz, kde jsme zjiStovali rozdily mezi
proménnymi nebo nalézali souvislost mezi nimi (viz kapitola 4.3).

Etické aspekty vyzkumného Setfeni byly posouzeny Etickou komisi FZV UP.
Na zakladé podané zadosti o vyzkumné Setfeni bylo udéleno souhlasné stanovisko
k realizaci vyzkumu. V prabéhu byly dodrzeny specifické principy védecké etiky
(objektivnost, pravdivost, Cestnost, originalita, principialnost). Vysledky nejsou
ovlivnéné, ziskané udaje nejsou zamérné zmeénéne, zamlCené nebo selektivné
vyfazené.

Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni, a to jak v prubéhu sbéru dat,
zpracovani i pfi interpretaci vysledki dle zakona o ochrané osobnich udajd
¢. 101/2000 Sb., a to v€etné nafizeni EU 2016/679. Respondentky byly informovany,
Ze vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Rodicky, které nesouhlasily
s vyzkumnym Setfenim nebyly do néj zafazeny.

Pfi vypracovavani diplomové prace byly dodrZzeny etické aspekty citovani
a véechny pouzité zdroje byly Fadné citovany dle normy CSN ISO 690.

3.5 METODY ZPRACOVANI DAT

V prvni fadé byly dotazniky oznaceny identifikaCnim Cislem a nasledné jsme
ziskané udaje prepsali do tabulek Microsoft Excel. Pomoci metody statistického tfidéni

jsme vytvofili tabulky Cetnosti, které uvadi absolutni Cetnost (ni), relativni ¢etnost (fi),
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kumulativni (souctovou) Cetnost (kni) a kumulativni relativni €etnost (kfi). V nékterych
pfipadech proménnych byla vypocCitana popisna statistika, ktera obsahovala:
aritmeticky pramér, smérodatnou odchylku, median, modus, minimum a maximum
(viz kapitola 4.1 a 4.2). Nasledna kapitola diplomové prace 4.3 jiz pfedklada analytické
zpracovani vyzkumnych hypotéz. Na zacatku testovani jednotlivé hypotézy bylo nutné
urcit jednotlivé proménné, které byly nasledné podrobeny testovani. Byl zvolen vhodny
statisticky test. V pfipadé této diplomové prace byly hypotézy testovany pomoci
Studentova T-testu nebo Chi-kvadrat testu nezavislosti. Pokud jsme zvolili Studentav
T-test, bylo pfed jeho aplikovanim zapotfebi provést dvouvybérovy F-test pro rozptyl,
abychom zjistili rovnost rozptyl(d. Pfi Chi-kvadrat testu nezavislosti byla nejprve
z testovanych proménnych vytvofena tabulka pozorovanych cetnosti, dale byla
pomoci pfislusnych vzorcl vypocltena tabulka teoretickych Cetnosti a tabulka
testovaciho kritéria. Pokud doslo k pfijeti alternativni hypotézy, byl nasledné dopocten
koeficient fi (phi coefficient — @), diky némuz jsme mohli uréit silu vztahu mezi
jednotlivymi proménnymi. Cely postup vypoctu hypotézy pomoci Chi-kvadrat testu,

v¢etné zvolenych vzorcl, je uveden v pfipadé 4H (s. 68 — 70).

Nasledujici kapitola 4 v textu a tabulkach vyuziva zkratky, které jsou vysvétleny zde:
0 = smérodatna odchylka

Y =suma, celkem

ni = absolutni Cetnost

fi = relativni Cetnost

kni = kumulativni (souctova) absolutni ¢etnost
kfi = kumulativni relativni Cetnost

H = hypotéza

F = hodnota testoveho kritéria

P = hladina statistické vyznamnosti

F krit = kriticka hodnota

t Stat = hodnota testového kritéria

t krit = kriticka hodnota

njj = pozorované c¢etnosti

eij = teoretické Cetnosti

Kij = testovaci kritérium

a = hladina vyznamnosti testu
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4 VYSLEDKY VYZKUMU VE VZTAHU K CiLUM PRACE

Vysledky jsou rozdélené do tfi Casti. V prvni Casti je charakterizovan zakladni
soubor respondentu, v dalSi Casti jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni.

Cast treti obsahuje vysledky matematicko-statistického testovani jednotlivych hypotéz.

4.1 ZAKLADNIi CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ve vysledném souboru se po vyfazeni dotaznik( nachazelo 591 respondentu.
Pramérny vék rodi¢ek byl po zaokrouhleni 30 let. NejmladSi rodi¢ce bylo 17 let
a nejstarsi 49 let (tabulka 2). Rodigky byly rozdéleny do vékovych kategorii dle UZIS,
a to nasledovné: < 17 let, 18 — 19 let, 20 — 24 let, 25 — 29 let, 30 — 34 let, = 35 let.
Dle pfesného rozlozeni véku rodiCek (tabulka 3) a grafického znazornéni pomoci
histogramu (viz pfiloha 14) Ize sledovat, Ze nejvice rodi¢ek spadalo do vékové
kategorie 30 — 34 let (n = 220; 37,23 %), druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi kategorie
25— 29 let (n = 175; 29,61 %), coz odpovida i udajim zvefejnénych UZIS (UZIS, 2017,
s. 14). Déle nasledovala skupina rodicek ve vékové kategorii = 35 let (n = 117;
19,80 %), poté vékova kategorie 20 — 24 let (n = 73; 12,35 %) a kategorie 18 — 19 let
(n = 5; 0,85 %). Naopak nejméné pocetnou skupinu tvofila vékova kategorie < 17 let
(n=1;0,17 %).

Tabulka 2: Vék rodi¢ek

Vék Pramér (o] Median Modus | Minimum | Maximum

rodicek

30,23 5,02 30 30 17 49

o0 = smérodatna odchylka

Tabulka 3: Rozdéleni rodicek dle vékovych kategorii

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
<17 let 1 0,17 %
18 — 19 let 5 0,85 %
20 — 24 let 73 12,35 %
25 — 29 let 175 29,61 %
30 — 34 let 220 37,23 %
= 35 let 117 19,80 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %
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Tabulka 4 znazornuje télesnou vysku rodi¢ek. Primérna télesna vyska v souboru

Tabulka 4: Télesna vyska

Télesna | Primér o} Median Modus | Minimum | Maximum
vysSka
[cm] 167,35 6,30 168 168 148 187

0 = smérodatna odchylka

Tabulka 5 znazornuje télesnou vahu rodi¢ky pred otéhotnénim. Primérna
télesna vaha byla po zaokrouhleni 68 kg, kdy nejméné vazici rodicka méla pouhych

44 kg a nejvice vazici 130 kg.

Tabulka 5: Télesna vaha pred otéhotnénim

Télesna Primér o Median | Modus | Minimum | Maximum
vaha pred

otéhotnénim | 4775 | 1381 64 60 44 130
(ko]

o0 = smérodatna odchylka

Tabulka 6 zobrazuje rozlozeni porodi dle gestaéniho véku. Téhotenstvi
ukoncené < 36. tyden byly vyfazeny z vyzkumného Setfeni. Téhotenstvi ukonCenych
ve 36. tydnu bylo 11 (1,86 %), ve 37. tydnu 31 (5,25 %), ve 38. tydnu 95 (16,07 %),
ve 39. tydnu 148 (25,04 %), ve 40. tydnu 155 (26,23 %), ve 41. tydnu 115 (19,46 %)
ave 42. tydnu 36 (6,09 %). V souboru respondentd nebylo zadné téhotenstvi

ukonc€ené od 42+0 tydne téhotenstvi.

Tabulka 6: Gestaéni vek

Gestacni vék Absolutni ¢etnost ni Relativni €etnost fi (%)

< 36. tyden vyfazeno vyfazeno
36. tyden 11 1,86 %

37. tyden 31 5,25 %

38. tyden 95 16,07 %
39. tyden 148 25,04 %
40. tyden 155 26,23 %
41. tyden 115 19,46 %

45


https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigma
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sigma

42. tyden 36 6,09 %
> 42. tyden 0 0%
> - Celkem kni = 591 kfi = 100 %

V tabulce 7 je zobrazeno vzdélani respondentek, kdy nejvice zastoupené
byly vysokoSkolsky vzdélané rodicky (n = 256; 43,32 %). Nasledovaly rodicky
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (n = 214; 36,21 %). StfedosSkolské vzdélani
bez maturity absolvovalo 67 Zen (11,34 %). Nejméné pocetné, ale velmi podobné
skupiny tvofily rodi€¢ky se zakladnim vzdélanim (n = 29; 4,91 %) a rodi¢ky se vzdélanim

vy$Si odborné Skoly (n = 25; 4,23 %).

Tabulka 7: Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Zakladni 29 4,91 %
StfedoSkolské bez maturity 67 11,34 %
Stfedoskolské s maturitou 214 36,21 %

VysS8i odborné vzdélani 25 4,23 %
VysokoSkolské 256 43,32 %
> - Celkem kni =591 kfi =100 %

Témér polovina zen v souboru rodila poprvé (n = 284; 48,05 %). Sekundipar bylo
v souboru 227 (38,41 %), tercipar 56 (9,48 %) a nejméné zastoupenou skupinou byly
rodicky, které rodily poctvrté a vice (n = 24; 4,06 %) (tabulka 8).

Tabulka 8: Parita

Parita Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Primipara 284 48,05 %
Sekundipara 227 38,41 %
Tercipara 56 9,48 %
Multipara 24 4,06 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Do hlavniho souboru byla zafazena pouze jednoCetna téhotenstvi (n = 591;

100 %). DvojCetnych téhotenstvi bylo v souboru plvodné 9, ale ta byla vyfazena
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vzhledem k moznému ovlivnéni vysledku. TfiCetné té€hotenstvi se ani v pldvodnim

souboru respondentd nenachéazelo (n = 0; 0 %) (tabulka 9).

Tabulka 9: Cetnost téhotenstvi

Cetnost téhotenstvi Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
Jednocetné 591 100 %
Dvojcetné vyfazeno vyfazeno
TFicetné 0 0%

> - Celkem kni = 591 kfi = 100 %

Z celého souboru byla také vyrazena téhotenstvi < 36. tyden téhotenstvi (n = 19)
a vice€etna téhotenstvi (n = 9) (2 porody viceCetného téhotenstvi byly pfed 36. tydnem
téhotenstvi). Pfed vyfazenim téchto téhotenstvi ukazuje rozlozeni zplsobu porodu
nasledujici tabulka, kde po&et vaginalnich porodu byl 465 (75,36 %) a cisafskych fezu
v souboru bylo 152 (24,64 %), coz odpovida vyro¢ni zpravé z roku 2017 vydané
v Praze — Podoli, ktera uvadi, ze v CR bylo v tomto roce provedeno 24,5 % cisaiskych
fezl (Velebil, 2018, s. 25).

Tabulka 10: Charakter porodu pred vyrazenim dotaznikt (gestacni vék < 36. tyden a viceCetna téhotenstvi)

Charakter porodu

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost fi (%)

Cisarsky fez 152 24,64 %
Vaginalni porod 465 75,36 %
> - Celkem kni =617 kfi = 100 %

Nasledujici tabulka jiz ukazuje rozlozeni zplUsobu porodu v hlavnim souboru
po vyfazeni dotaznik(. Lze zde pozorovat, Zze v hlavnim souboru bylo vaginalnich
porodl 451 (76,31 %) a cisafskych fezl 140 (23,69 %). Procentualni pocet SC
po vyfazeni dotaznik( tedy klesl, coZ poukazuje na vyfazeni t€hotenstvi < 36. tyden
téhotenstvi, ktera se za normalnich okolnosti vedou v perinatologickych centrech,
protoZe se jedna o rizikova a patologicka té€hotenstvi. Tato centra vykazuji vySSi

zastoupeni cisafskych fezl (Korec¢ko, 2016, s. 13).
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Tabulka 11: Charakter porodu po nasledném vyrazeni dotazniki

Charakter porodu

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost fi (%)

Cisafsky fez 140 23,69 %
Vaginalni porod 451 76,31 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

4.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka 7: Téhotenstvi vzniklo:

V hlavnim souboru 591 respondentek bylo 571 (96,62 %) téhotenstvi, které
vznikly spontanné. Téhotenstvi vzniklych pomoci metody asistované reprodukce bylo
20 (3,38 %).

Tabulka 12: Zpdsob vzniku téhotenstvi

Vznik téhotenstvi

Absolutni ¢etnost ni

Relativni €etnost fi (%)

Spontanné 571 96,62 %
Pomoci metody AR 20 3,38 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Otazka 8: V jaké poloze se nachazelo Vase dité pfed porodem?
Tabulka 13 znazornuje polohu plodu pfed porodem. Ve vétSiné situaci se plod
nachazel v poloze podélné zahlavim (n = 560; 94,75 %) a ve 31 pfipadech (5,25 %)

se plod nachazel v poloze koncem panevnim.

Tabulka 13: Poloha plodu

Poloha plodu Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
Zahlavim 560 94,75 %
Konec panevni 31 5,25 %
Vicecletné téhotenstvi vyfazeno vyfazeno
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Otazka 9: Tento porod byl Vas:

- Udaje o poctu porodu rodi¢ek shrnuje tabulka Cislo 8: Parita.
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Otazka 10: Jakym zpusobem nastoupila délozni €innost (kontrakce délohy)?

Tabulka 14 zobrazuje zpUsob nastupu déloznich kontrakci. Spontanni nastup
délozni Cinnosti nastal u 360 respondentek (60,91 %). U 146 rodicek (24,70 %) bylo
zapotiebi porod indukovat. V pfipadé 85 respondentek (14,38 %) délozni Cinnost

vubec nenastoupila.

Tabulka 14: Zpusob nastupu délozni ¢innosti

Nastup délozni ¢innosti Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
spontanné 360 60,91 %
indukovana 146 24,70 %
nenastoupila 85 14,38 %

> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Otazka 11: Jak byl ukon¢en Vas predchozi porod/y?

V nasledujici tabulce je uvedeno rozlozeni zpusobu ukonceni predchozich
porodu u vicerodiCek. Nejvétsi zastoupeni vykazuje ukonéeni porodu spontanné
zahlavim (n = 227; 73,94 %), nasledované operativnim ukon€enim cisafskym fezem
(n = 65; 21,17 %). Dale kombinace porodu spontanniho a cisafského fezu (n = 6;
1,95 %). Prfedchazejici porod ukoneny pomoci VEX/FORCEPS u 4 respondentek
(1,30 %), poté kombinace porodu spontanniho zahlavim i koncem panevnim (n = 2;
0,65 %). Pfedchozi pouze spontanni porod konce panevniho zazila 1 respondentka
(0,33 %), stejné tak kombinaci spontanniho porodu a VEX/FORCEPS (0,33 %)
a kombinaci spontanniho porodu, VEX/FORCEPS i cisafského fezu (0,33 %).

Tabulka 15: Zpdsob ukoncéeni pfedchoziho porodu

Relativni €etnost fi

Ukonceni predchoziho porodu | Absolutni ¢etnost ni %)

Spontanné (zahlavim) 227 73,94 %
Spontanné (KP) 1 0,33 %
Spontanné (zahlavim i KP) 2 0,65 %
Operativné (SC) 65 21,17 %
Spontanné i operativné (SC) 6 1,95 %
VEX/FORCEPS 1,30 %
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Spontanné a VEX/FORCEPS 0,33 %
Spontanné, VEX/FORCEPS a SC 0,33 %
> - Celkem kni = 307 kfi =100 %

Otazka 12: Jakym zpusobem byl ukon€en Vas soucasny porod?

V tabulce 16 je uvedeno ukoncCeni soucasneho porodu. Nejvice zastoupeny byl

spontanni porod zahlavim (n = 428; 72,42 %), nasledovan planovanym cisafskym

fezem (n = 83; 14,04 %) a akutnim cisafskym fezem (n = 57; 9,64 %). Pomoci

VEX/FORCEPS bylo ukon&eno 21 porodu (3,55 %). V souboru byly 2 respondenty,

které porodily vaginalni cestou konec panevni (0,34 %).

Tabulka 16: Zpdsob ukonceni sou¢asného porodu

Relativni ¢etnost fi

Ukonceni souéasného porodu | Absolutni ¢etnost ni %)

Spontanné (zahlavim) 428 72,42 %
Spontanné (KP) 2 0,34 %
Planovany SC 83 14,04 %
Akutni SC 57 9,64 %
VEX/FORCEPS 21 3,55 %

> - Celkem kni = 591 kfi = 100 %

Otazka 13: Uvedte télesnou vahu Vaseho ditéte po tomto porodu:

Tabulka 17 znazorfiuje télesnou vahu novorozence po porodu. Primérna télesna

vaha v hlavnim souboru byla 3 388 cm. Nejméné vazici novorozenec mél 1 940 g

a nejvice vazici novorozenec 4 990 g.

Tabulka 17: Télesna vaha ditéte po porodu

Télesna

vaha [g]

Prameér

(o}

Median

Modus

Minimum

Maximum

3 388

469,87

3400

3 500

1940

4 990

o0 = smérodatna odchylka
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Otazka 14: Jaké je pohlavi Vaseho pravé narozeného ditéte?

Pohlavi novorozencu bylo v souboru zastoupeno témér stejné, s minimalnim
rozdilem v8ak pfevazovaly dévc€ata, a to s poctem 298 (50,42 %) oproti 293 chlapcim
(49,58 %).

Tabulka 18: Pohlavi novorozenct

Pohlavi novorozence Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Dévce 298 50,42 %
Chlapec 293 49,58 %

> - Celkem kni = 591 kfi = 100 %

Otazka 15: Pokud jste nyni rodila cisafskym fezem: Z jakého divodu byl proveden?

Tabulka 19 zobrazuje respondentky, které nyni rodily cisaiskym fezem
a indikace, které vedly k provedeni tohoto vykonu. Nejvice byla zastoupena indikace
nepostupujici porod a SC v anamnéze rodicky, a to se stejnym pocetnim zastoupenim
(n = 28; 20,00 %), nasledovala poloha plodu koncem panevnim (n = 25; 17,86 %),
zdravotni ddvody matky (n = 23; 16,43 %) (tabulka 20) a hrozici hypoxie plodu v poctu
22 pfipadu (15,71 %). U 10 rodicek (7,14 %) byl proveden cisarsky fez z jiné pficiny,
nez predlozil dotaznik (tabulka 21). Nékteré rodicky uvedly, ze byl proveden SC
na jejich prani (n = 4; 2,86 %).

Tabulka 19: Indikace k SC

Indikace k SC Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Hrozici hypoxie 22 15,71 %
Nepostupuijici porod 28 20,00 %
Zdravotni divody matky 23 16,43 %

SC v anamnéze 28 20,00 %
Konec panevni 25 17,86 %
VicecCetné téhotenstvi Vyfazeno Vyfazeno
Na pfani provedeny SC 4 2,86 %
Jiné 10 7,14 %

> - Celkem kni = 140 kfi =100 %
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Nasledujici tabulka pfedklada zdravotni divody matky, kvdli kterym byl proveden
SC. Operace na déloze (n = 3; 13,04 %) a o¢ni onemocnéni (n = 3; 13,04 %) byly
nejvice uvadény. Dale pak onemocnéni uvedly vzdy 2 respondentky v nasledujicich
skupinach: délozni myomy (n = 2; 8,70 %), hrozici ruptura délohy (n = 2; 8,70 %),
placenta praevia (n = 2; 8,70 %) a vyhfez meziobratlové ploténky (n = 2; 8,70 %).
Poté byly onemocnéni uvedeny jednotlivé: fraktura kosti kostréni zasahujici
do porodnich cest (n = 1; 4,35 %), vychyleni panve (n = 1; 4,35 %), onemocnéni patefe
(n=1; 4,35 %), Diabetes Mellitus (n = 1; 4,35 %), epilepsie (n = 1; 4,35 %), hypertenze
(n =1; 4,35 %), Marfantv syndrom (n = 1; 4,35 %), preeklampsie (n = 1; 4,35 %)

a zhorSujici se hemoroidy (n = 1; 4,35 %).

Tabulka 20: SC provedeny ze zdravotnich divodu matky

Zdravotni divody matky Absolutni ¢etnost ni Relativni €etnost fi (%)
Operace na déloze 3 13,04 %
O¢ni onemocnéni 3 13,04 %
Délozni myomy 2 8,70 %
Hrozici ruptura délohy 2 8,70 %
Placenta praevia 2 8,70 %
?)/I%T(Zii ;neziobratlové 5 8.70 %
zagahtjioldo por. cest ! 4,35 %
Vychyleni panve 1 4,35 %
Onemocnéni patere 1 4,35 %
Diabetes Mellitus 1 4,35 %
Epilepsie 1 4,35 %
Hypertenze 1 4,35 %
Marfantv syndrom 1 4,35 %
Preeklampsie 1 4,35 %
ZhorSujici se hemoroidy 1 4,35 %
> - Celkem kni =23 kfi =100 %

Tabulka 21 pfedklada jiné priCiny provedeni SC, neZ nabizel dotaznik. Jiné
priCiny provedeni SC uvedlo 10 Zen. Nejcastéji Zeny uvadély vysoky odhad vahy plodu
(n=7;70 %), poté Fetal Growth Restriction (n = 2; 20 %) a jedna respondentka uvedla
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jako jiny duvod opravu jizvy po pfedchozim SC se sou€¢asnym provedenim sterilizace

(n=1; 10 %).

Tabulka 21: SC proveden z jinych pFicin

Jiné pri€iny Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
Vysoky odhad vahy plodu 7 70 %
FGR 2 20 %
Opr_a_va Jizvy po SC + 1 10 %
sterilizace

> - Celkem kni =10 kfi = 100 %

Otazka 16: Myslite si, Ze by méla existovat moznost provedeni cisafského fezu

na prani rodici zeny?

Na otazku, zdali by méla existovat moznost provedeni SC na pfani rodici zeny

odpovidaly respondentky ve 232 pfipadech ,Ano* (39,26 %), ve 204 pfipadech ,Ne*

(34,52 %) a 155 respondentek zvolilo moznost ,Nevim® (26,23 %).

Tabulka 22: MoZnost provedeni cisafského fezu na prani rodici Zeny

SC na pfrani Absolutni ¢etnost ni Relativni €etnost fi (%)
Ano 232 39,26 %
Ne 204 34,52 %
Nevim 155 26,23 %

> - Celkem kni = 591 kfi = 100 %

Otazka 17: S jakou mirou souhlasite s provedenim cisafského fezu z uvedeného

dlvodu nebo z divodu onemocnéni tohoto organového systému.

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty nazory Zen na provedeni cisafského fezu
z rtznych indikaci. Pohled Zen na danou indikaci a provedeni SC byl zjiStovan pomoci
Likertovy Skaly. Téméfr u kazdé uvedené pfiCiny cca 10 % Zen otazku nevyplnilo.
Nékteré rodicky pridavaly slovni komentaF s mnohdy se opakujicim vyznamem, ze

otazku nevyplnily, protoZe: ,rozhodnuti o provedeni SC je plné v kompetenci Iékafe”.

Tabulka 23 predklada nazor zen na provedeni SC z ddvodu onemocnéni

gastrointestinalniho traktu. 242 rodicek (40,95 %) spiSe souhlasily s provedenim SC
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a 144 rodicek (24,37 %) spiSe nesouhlasilo. 20,81 % (n = 123) rodiCek naprosto
souhlasily a 3,55 % (n = 21) naprosto nesouhlasily. 61 respondentek (10, 32 %) otazku
nevyplnilo.

Tabulka 23: Nazor Zen na provedeni SC z diivodu: onemocnéni gastrointestinalniho traktu (Crohnova choroba,

hemoroidy apod.)

Onemocnéni GIT Absolutni ¢etnost ni Relativni €etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 123 20,81 %
SpisSe souhlasim 242 40,95 %
SpiSe nesouhlasim 144 24,37 %
Naprosto nesouhlasim 21 3,55 %
NevypInéno 61 10,32 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Tabulka 24 zobrazuje nazor Zen na provedeni SC z divodu obezity. V tomto
pripadé pfevladal nazor ,spiSe nesouhlasim® (n = 260; 43,99 %), nasledovan nazorem
,nhaprosto nesouhlasim® u 157 rodiCek (26,57 %). 81 respondentek (13,71 %) uvedlo,
Ze spiSe souhlasi a 30 respondentek (5,08 %) naprosto souhlasi. 10,66 % (n = 63) Zzen

otazku nevyplnilo.

Tabulka 24: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: obezita

Obezita Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 30 5,08 %
SpiSe souhlasim 81 13,71 %
SpiSe nesouhlasim 260 43,99 %
Naprosto nesouhlasim 157 26,57 %
Nevyplnéno 63 10,66 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Nazory Zen na provedeni SC z duvodu infekéniho onemocnéni predklada
tabulka 25. Zde 231 rodicek (39,09 %) naprosto souhlasi, 191 rodicek (32,32 %) spise
souhlasi, 81 rodi¢ek (13,71 %) spiSe nesouhlasi a 34 rodicek (5,75 %) naprosto

nesouhlasi. Otazku nezodpovédélo 54 Zzen (9,14 %).

54



Tabulka 25: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: infekéni onemocnéni (HIV, Zloutenka, syfilis apod.)

Infekéni onemocnéni Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 231 39,09 %
SpiSe souhlasim 191 32,32 %
SpiSe nesouhlasim 81 13,71 %
Naprosto nesouhlasim 34 5,75 %
Nevyplnéno 54 9,14 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Tabulka 26 predklada nazor zZzen na provedeni SC z ddvodu chronického
onemocnéni plic. 271 rodiCek (45,85 %) spiSe souhlasi a 196 rodi¢ek (33,16 %)

naprosto souhlasi. SpiSe nesouhlasilo 57 rodi¢ek (9,64 %) a naprosto nesouhlasilo

9 rodicek (1,52 %). Otazku nevyplnilo 58 Zen (9,81 %).

Tabulka 26: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: chronické onemocnéni plic

Chronické onemocnéni
olic Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 196 33,16 %
SpiSe souhlasim 271 45,85 %
SpiSe nesouhlasim 57 9,64 %
Naprosto nesouhlasim 9 1,52 %
Nevyplnéno 58 9,81 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

V nasledujici tabulce je uveden nazor Zen na provedeni SC z ddvodu

onemocnéni ocCi. Nejvétsi pocCet Zen se pfiklonila k nazoru ,spiSe nesouhlasim®

(n =185; 31,30 %) a ,naprosto nesouhlasim® (n = 124; 20,98 %). SpiSe souhlasilo

122 rodi¢ek (20,64 %) a naprosto souhlasilo nejmensSi pocet rodicek (n = 106;

17,94 %). Otazku nevyplnilo 54 Zzen (9,14 %).

Tabulka 27: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: oc¢ni indikace (vysoky pocet dioptrii)

Oc¢ni indikace

Absolutni ¢etnost ni

Relativni €etnost fi (%)

Naprosto souhlasim

106

17,94 %

SpisSe souhlasim

122

20,64 %

55




SpiSe nesouhlasim 185 31,30 %

Naprosto nesouhlasim 124 20,98 %

Nevyplnéno 54 9,14 %
> - Celkem kni =591 kfi =100 %

Tabulka 28 znazoriuje nazor Zen na provedeni SC zddvodu Kkozniho
onemocnéni. VétSina rodiCek se priklonilo k nazoru ,spiSe nesouhlasim® (n = 246;
41,62 %) a ,naprosto nesouhlasim® (n = 169; 28,60 %). 82 rodi¢ek (13,87 %) spiSe
souhlasilo a naprosto souhlasilo 33 rodicek (5,58 %). Otazku nezodpovédélo

61 respondentu (10,32 %).

Tabulka 28: Nazor zen na provedeni SC z divodu: koZni onemocnéni

Kozni onemocnéni Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 33 5,58 %
Spise souhlasim 82 13,87 %
Spise nesouhlasim 246 41,62 %
Naprosto nesouhlasim 169 28,60 %
Nevyplnéno 61 10,32 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Tabulka 29 predklada nazory Zen na provedeni SC z pfi€in porodnickych.
Zde vétSina rodi¢ek (n = 417; 70,65 %) naprosto souhlasilo a 110 rodi¢ek (18,61 %)
spiSe souhlasilo. Minimalni po&ty respondentek spiSe nesouhlasilo (n = 18; 3,05 %)
a naprosto nesouhlasilo (n = 4; 0,68 %). V tomto pfipadé se také nejméné zen (n =42;

7,11 %) rozhodlo otazku nevyplnit.

Tabulka 29: Nazor Zen na provedeni SC z diivodu: porodnické indikace (nedostatecné velka panev rodi¢ky, hrozici

nedostatek kysliku plodu, poloha plodu koncem panevnim)

Porodnické indikace Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 417 70,56 %
Spise souhlasim 110 18,61 %
Spise nesouhlasim 18 3,05 %
Naprosto nesouhlasim 4 0,68 %
Nevyplnéno 42 7,11 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

56




DalSi tabulka pfedklada nazor Zzen na provedeni SC z dlivodu pfani téhotné Zeny.
Zde nejvétsi pocet Zen (n = 192; 32,49 %) naprosto nesouhlasilo, dale pak spise
nesouhlasilo 140 Zen (23,69 %). K nazoru ,spiSe souhlasim® se pfiklonilo 128 rodicek
(21,66 %) a naprosto souhlasilo 72 Zen (12,18 %). Otazku nezodpovédélo 59 rodicek
(9,98 %).

Tabulka 30: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: na prani

Na prani Absolutni ¢etnost n; Relativni €etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 72 12,18 %
Spise souhlasim 128 21,66 %
SpiSe nesouhlasim 140 23,69 %
Naprosto nesouhlasim 192 32,49 %
Nevyplnéno 59 9,98 %
> - Celkem kni = 591 kfi = 100 %

Tabulka 31 zobrazuje nazor zen na provedeni SC z ddvodu onemocnéni
pohybového systému. SpiSe souhlasilo 255 Zen (43,15 %) a naprosto souhlasilo
208 zZen (35,19 %). SpiSe nesouhlasilo 59 Zen (9,98 %) a naprosto nesouhlasilo 11 Zen

(1,86 %). Otazku nezodpovédélo 58 respondentl (9,81 %).

Tabulka 31: Nazor Zen na provedeni SC z diivodu: onemocnéni pohybového systému

Onemocnéni

pohybového systému

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost fi (%)

Naprosto souhlasim 208 35,19 %
SpiSe souhlasim 255 43,15 %
SpiSe nesouhlasim 59 9,98 %
Naprosto nesouhlasim 11 1,86 %
Nevyplnéno 58 9,81 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Nasleduijici tabulka predklada nazor zen na provedeni SC z divodu chronického
kardiovaskularniho onemocnéni. V tomto pfipadé vétSina Zen volila nazor ,naprosto
souhlasim® (n = 324; 54,82 %) a spiSe souhlasim (n = 193; 32,66 %). Maly pocet
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respondentek uvedlo nazor ,spiSe nesouhlasim® (n

16; 2,71 %) a ,naprosto

nesouhlasim® (n = 8; 1,35 %). 50 respondentek (8,46 %) otdzku nevyplnilo.

Tabulka 32: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: chronické kardiovaskularni onemocnéni (onemocnéni srdce a

cév)

Chronické

kardiovaskularni

Absolutni ¢etnost ni

Relativni €etnost fi (%)

onemocnéni
Naprosto souhlasim 324 54,82 %
SpiSe souhlasim 193 32,66 %
SpiSe nesouhlasim 16 2,71 %
Naprosto nesouhlasim 8 1,35 %
NevypInéno 50 8,46 %
> - Celkem kni =591 kfi =100 %

Tabulka 33 znazorfuje nazor Zen na provedeni SC z davodu psychologického
nebo psychiatrického onemocnéni. SpiSe souhlasilo 216 Zen (36,55 %) a naprosto
souhlasilo 154 Zen (26,06 %). Dale 125 Zen (21,15 %) spiSe nesouhlasilo a naprosto

nesouhlasilo 37 Zen (6,26 %). Otazku nevyplnilo 59 respondentek (9,98 %).

Tabulka 33: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: psychologické/psychiatrické onemocnéni (schizofrenie, deprese

apod.)
Psychologické nebo
Absolutni ¢etnost ni Relativni €etnost fi (%)

psychiatrické onem.
Naprosto souhlasim 154 26,06 %
SpiSe souhlasim 216 36,55 %
SpiSe nesouhlasim 125 21,15 %
Naprosto nesouhlasim 37 6,26 %
NevypInéno 59 9,98 %

> - Celkem kni =591 kfi =100 %

Tabulka 34 predklada nazor zen na provedeni SC z divodu onkologického
onemocnéni. Nejvice Zen zde zastavalo nazor ,naprosto souhlasim® (n = 275;
46,53 %) a ,spide souhlasim® (n = 194; 32,83 %). 51 Zzen spiSe nesouhlasilo (8,63 %)
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a 11 Zen naprosto nesouhlasilo (1,86 %). Na otazku neodpovédélo 60 respondentek
(10,15 %).

Tabulka 34: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: onkologické onemocnéni

Onkologické
L Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost fi (%)

onemocnéni
Naprosto souhlasim 275 46,53 %
SpiSe souhlasim 194 32,83 %
SpiSe nesouhlasim 51 8,63 %
Naprosto nesouhlasim 11 1,86 %
Nevyplnéno 60 10,15 %

> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Tabulka 35 zobrazuje nazor Zen na provedeni SC z dlvodu endokrinniho
onemocnéni. Nejvice rodi€ek zastavaly nazor ,spiSe nesouhlasim® (n = 200; 33,84 %)
a ,spiSe souhlasim®“ (n = 183; 30,96 %). Naprosto souhlasilo 100 rodi¢ek (16,92 %)
a naprosto nesouhlasilo 46 rodicek (7,78 %). Otazku nezodpovédélo 62 respondentek
(10,49 %).

Tabulka 35: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: endokrinni onemocnéni (Diabetes Mellitus, poruchy funkce

Stitné Zlazy apod.)

Endokrinni onemocnéni Absolutni ¢etnost ni Relativni €etnost fi (%)
Naprosto souhlasim 100 16,92 %
SpiSe souhlasim 183 30,96 %
SpiSe nesouhlasim 200 33,84 %
Naprosto nesouhlasim 46 7,78 %
Nevyplnéno 62 10,49 %

> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Tabulka 36 znazorfiuje nazor zen na provedeni SC z davodu nefrologického
onemocnéni. SpiSe souhlasilo 250 respondentek (42,30 %). 135 Zen (22,84 %) spise
nesouhlasilo a 119 Zen (20,14 %) naprosto souhlasilo. Naprosto nesouhlasilo 25 Zen

(4,23 %). Otazku nezodpovédélo 62 rodicek (10,49 %).
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Tabulka 36: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: nefrologické onemocnéni (onemocnéni ledvin)

Nefrologické

Absolutni ¢etnost ni

Relativni €etnost fi (%)

onemocneéni
Naprosto souhlasim 119 20,14 %
SpisSe souhlasim 250 42,30 %
SpiSe nesouhlasim 135 22,84 %
Naprosto nesouhlasim 25 4,23 %
NevypInéno 62 10,49 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Nasledujici tabulka predklada nazor Zzen na provedeni SC z duvodu strachu
z bolesti. Nejvétsi pocet Zen odpovédélo ,naprosto nesouhlasim® (n = 232; 39,26 %)
a ,spiSe nesouhlasim® (n

souhlasila (n = 89; 15,06 %) a naprosto souhlasilo 40 Zzen (6,77 %). V tomto pfipadé

185; 31,30 %). MenSi Cast respondentek poté spise

se také mala ¢ast respondentek rozhodlo otazku nevyplnit (n = 45; 7,61 %).

Tabulka 37: Nazor zen na provedeni SC z divodu: strach z bolesti

Strach z bolesti

Absolutni ¢etnost n;

Relativni €etnost fi (%)

Naprosto souhlasim 40 6,77 %
Spise souhlasim 89 15,06 %
Spise nesouhlasim 185 31,30 %
Naprosto nesouhlasim 232 39,26 %
Nevyplnéno 45 7,61 %
> - Celkem kni =591 kfi = 100 %

Tabulka 38 zobrazuje nazor Zen na provedeni SC z divodu neurologického
onemocnéni. Zde 225 Zen (38,07 %) spiSe souhlasilo a 173 Zen (29,27 %)
naprosto souhlasilo. 109 Zen (18,44 %) spiSe nesouhlasilo a 29 Zen (4,91 %)

naprosto nesouhlasilo. Otazku nevyplnilo 55 respondentek (9,31 %).
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Tabulka 38: Nazor Zen na provedeni SC z divodu: neurologické onemocnéni (epilepsie, migréna apod.)

Neurologické

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost fi (%)

onemocnéni
Naprosto souhlasim 173 29,27 %
SpiSe souhlasim 225 38,07 %
SpiSe nesouhlasim 109 18,44 %
Naprosto nesouhlasim 29 4,91 %
Nevyplnéno 55 9,31 %
> - Celkem kni =591 kfi =100 %
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4.3 ANALYZA VYZKUMNYCH HYPOTEZ
HYPOTEZA 1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve véku rodiCky u vaginalniho porodu
a porodu cisafskym fezem.
1Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve véku rodicky u vaginalniho porodu

a porodu cisafskym fezem.

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo
1 a 12. Otazka Cislo 1 se doptavala na vék rodiek a otazka Cislo 12 zjistovala

ukonceni soucasného porodu.

Pribéh testovani:

1. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle ukoncCeni soucasného porodu
na rodicky, které porodily cisafskym fezem a rodicky, které porodily vaginalné.

2. Byl zvolen dvouvybérovy F-test pro rozptyl pro zjisténi rovnosti rozptyll
(tabulka 39).

Tabulka 39: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (1H — vék rodicek)

VEK Soubor 1 Soubor 2
Stiredni hodnota 29,965 31,093
Rozptyl 25,070 24,747
Pozorovani 451 140
Rozdil 450 139
Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory

F 1,013

P(F<=f) (1) 0,472

F krit (1) 1,264

Soubor 1 = rodi¢ky, které porodily vaginalné
Soubor 2 = rodicky, které porodily SC

3.  Z dvouvybérového F-testu pro rozptyl vyplyva:
Hladina statistické vyznamnosti P = 0,472 > 0,05 — rozptyly jsou shodné, a proto

je nasledné proveden dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylt (tabulka 40).
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Tabulka 40: Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptylu (1H — vék rodicek)

VEK Soubor 1 Soubor 2
Stredni hodnota 29,965 31,093
Rozptyl 25,070 24,747
Pozorovani 451 140

Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory

Spoleény rozptyl 24,994
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 589
t Stat -2,333
P(T<=t) (1) 0,010
t krit (1) 0,020
P(T<=t) (2) 0,020
t krit (2) 1,964

Soubor 1 = rodi¢ky, které porodily vaginalné
Soubor 2 = rodi¢ky, které porodily SC

4. Vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy nas zajima hladina

dosazené statistické vyznamnosti pro oboustranny test P(2) = 0,020.

Interpretace vysledku:
e a=0,05
e P-hodnota = 0,020
e P-hodnota (0,020) < a (0,05)

e 1Ho nelze potvrdit — pfijimame 1Ha

Z vySe uvedenych vysledkul Ize vyCist, Ze na zakladé provedeni dvouvybérového
T-testu s rovnosti rozptylt nelze potvrdit 1Ho, a proto pfijimame 1Ha. Znamena to,
Ze v testovaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil ve véku rodiCek

u vaginalniho porodu a porodu cisaiskym fezem.
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HYPOTEZA 2

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v télesné vySce rodicky u vaginalniho
porodu a porodu cisafskym fezem.
2Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v télesné vySce rodicky u vaginalniho porodu

a porodu cisafskym fezem.
Pro vyhodnoceni hypotézy 2 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 2

a 12. Otazka Cislo 2 se doptavala na télesnou vysku rodi¢ek a otazka Cislo 12

zjiStovala ukon€eni soucasného porodu.
Prabéh testovani:

1. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle ukonceni soucasného porodu
na rodicky, které porodily cisarskym fezem a rodi¢ky, které porodily vaginalné.

2. Byl zvolen dvouvybérovy F-test pro rozptyl pro zjisténi rovnosti rozptyll
(tabulka 41).

Tabulka 41: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (2H — télesna vy$ka rodic¢ek)

TELESNA VYSKA Soubor 1 Soubor 2
Stredni hodnota 167,796 165,893
Rozptyl 36,287 48,370
Pozorovani 451 140
Rozdil 450 139

Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory
F 0,750
P(F<=f) (1) 0,015
F krit (1) 0,804

Soubor 1 = rodicky, které porodily vaginalné
Soubor 2 = rodi¢ky, které porodily SC

3.  Z dvouvybérového F-testu pro rozptyl vyplyva:
Hladina statistické vyznamnosti P = 0,015 < 0,05 — rozptyly nejsou shodné,
a proto je nasledné proveden dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptylu
(tabulka 42).
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Tabulka 42: Dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptylt (2H — télesna vy$ka rodicek)

TELESNA VYSKA Soubor 1 Soubor 2
Stredni hodnota 167,796 165,893
Rozptyl 36,287 48,370
Pozorovani 451 140

Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 208

t Stat 2,916

P(T<=t) (1) 0,002

t krit (1) 1,652

P(T<=t) (2) 0,004

t krit (2) 1,971

Soubor 1 = rodi¢ky, které porodily vaginalné
Soubor 2 = rodi¢ky, které porodily SC

4. Vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy nas zajima hladina

dosazené statistické vyznamnosti pro oboustranny test P(2) = 0,004.

Interpretace vysledku:
e a=0,05
e P-hodnota = 0,004
e P-hodnota (0,004) < a (0,05)

e 2Ho nelze potvrdit — pfijimame 2Ha

Z vySe uvedenych vysledku Ize vycist, Ze na zakladé provedeni dvouvybérového
T-testu s nerovnosti rozptyll nelze potvrdit 2Ho, a proto pfijimame 2Ha. Znamena to,
Ze v testovaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil v télesné vySce rodi¢ek

u vaginalniho porodu a porodu cisafskym fezem.
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HYPOTEZA 3

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil vindexu télesné hmotnosti (BMI)
pred otéhotnénim rodi¢ky u vaginalniho porodu a porodu cisaiskym fezem.
3Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil vindexu télesné hmotnosti (BMI)

pred otéhotnénim rodi¢ky u vaginalniho porodu a porodu cisafskym rezem.

Pro vyhodnoceni hypotézy 3 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setreni Cislo 2,
3 a 12. Otazka dislo 2 zjistovala télesnou vysku, otazka 3 se doptavala na télesnou
vahu rodi¢ek pfed otéhotnénim a otazka Cislo 12 zjiStovala ukonceni souCasného

porodu.

Prubéh testovani:

1. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle ukonCeni soucasného porodu
na rodicky, které porodily cisafskym fezem a rodicky, které porodily vaginalné.
2.  Byly vypocitany hodnoty BMI pro jednotlivé rodi¢ky dle vzorce:

_ Hmotnost [kg]
— (Vy3ka [m])?

3. Nasledné byl zvolen dvouvybérovy F-test pro rozptyl pro zjisténi rovnosti rozptyl

BMI

(tabulka 43).
Tabulka 43: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (3H — BMI rodi¢ek pfed otéhotnénim)
BMI Soubor 1 Soubor 2
Stredni hodnota 23,842 25,305
Rozptyl 20,027 30,024
Pozorovani 451 140
Rozdil 450 139
Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory

= 0,667

P(F<=f) (1) 0,001

F krit (1) 0,804

Soubor 1 = rodi¢ky, které porodily vaginalné
Soubor 2 = rodicky, které porodily SC

4.  Z dvouvybérového F-testu pro rozptyl vyplyva:
Hladina statistické vyznamnosti P = 0,001 < 0,05 — rozptyly nejsou shodné,
aproto je nasledné proveden dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptylu
(tabulka 44).
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Tabulka 44: Dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptylt (3H — BMI rodi¢ek pred otéhotnénim)

BMI Soubor 1 Soubor 2
Stredni hodnota 23,842 25,305
Rozptyl 20,027 30,024
Pozorovani 451 140

Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory

Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 200
t Stat -2,875
P(T<=t) (1) 0,002
t krit (1) 1,653
P(T<=t) (2) 0,004
t krit (2) 1,972

Soubor 1 = rodi¢ky, které porodily vaginalné
Soubor 2 = rodi¢ky, které porodily SC

5. Vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy nas zajima hladina

dosazené statistické vyznamnosti pro oboustranny test P(2) = 0,004.

Interpretace vysledku:
e a=0,05
e P-hodnota = 0,004
e P-hodnota (0,004) < a (0,05)

e 3Ho nelze potvrdit — pfijimame 3Ha

Z vySe uvedenych vysledkul Ize vyCist, Ze na zakladé provedeni dvouvybérového
T-testu s nerovnosti rozptyll nelze potvrdit 3Ho, a proto pfijimame 3Ha. Znamena to,
Ze v testovaném souboru existuje statisticky vyznamny rozdil v indexu télesné

hmotnosti rodi€ek pred otéhotnénim u vaginalniho porodu a porodu cisafskym fezem.
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HYPOTEZA 4

4Ho: Neexistuje souvislost mezi cisafskym fezem v anamnéze vicerodicky
a vykonanim cisarského fezu v dalSim téhotenstvi.

4Ha: VicerodiCky, které maji cisafsky fez v anamnéze, vykazuji vySSi incidenci
provedeni cisafského fezu v dalSim téhotenstvi oproti vicerodiCkam pouze

s vaginalnim porodem v anamnéze.

Pro vyhodnoceni hypotézy 4 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 9,
11 a 12. Otazka cislo 9 se doptavala na pocet porodl, otazka Cislo 11 zjisStovala
zpusob ukonc&eni pfedchozich porodl a otazka 12 se ptala na zplsob ukonceni

soucasného porodu.
Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti.
V prvni fadé byly vyfazeny z testovaného souboru prvorodicky.
3. Vicerodi¢ky byly rozdéleny na dva soubory dle ukon&eni pfedchozich porodu
na rodicky, které maji SC v anamnéze a rodiCky, které porodily pouze vaginalné.
4. Nasledné byly tyto skupiny rozfazeny dle otazky 12 na rodicky, které soucasny

porod mély ukon€eny SC a rodicky, které nyni porodily vaginalné (tabulka 45).

Tabulka 45: Tabulka pozorovanych Cetnosti nij (4H)

Ukoncéeni souc¢asného porodu
Soucty n;
Cisarsky fez Vaginalni porod
VlcerodlcEky s SC 53 14 72
vV anamnéze
Vicerodicky pouze 19 216 235
S vag. porodem v an.
Soucty ni 77 230 n = 307

5. Dle nasledujiciho vzorce byly vypocitany teoretické Cetnosti ejj (tabulka 46):
(n; X n;)
n

eij
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Tabulka 46: Tabulka teoretickych Eetnosti ejj (4H)

6.

Ukon€eni souéasného porodu

Cisarsky fez

Vaginalni porod

Vicerodi¢ky s SC
V anamnéze

18,059

53,941

Vicerodi¢ky pouze
S vag. porodem v an.

58,941

176,06

Kij
eij

Tabulka 47: Tabulka testovaciho kritéria Kij (4H)

(g — e)?

Dle nasledujiciho vzorce byly vypocitany testovaci kritéria Kij (tabulka 47):

Ukonceni souc¢asného porodu

Cisarsky fez

Vaginalni porod

Vicerodicky s SC
vV anamnéze

88,341

29,575

Vicerodi¢ky pouze
S vag. porodem v an.

27,066

9,031

Interpretace vysledku:

a=0,05
P-hodnota = < 0,001

Nasledné byla uréena P-hodnota pomoci

(,Chi-kvadrat” ; “pocet stupriti volnosti“).

e
“yn

P-hodnota (< 0,001) < a (0,05)

4Ho nelze potvrdit — pfijimame 4Ha

® koeficient = 0,708
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Hodnota ,Chi-kvadrat® (X = byla spoc€itana jako soucet vSech Kj).
statistické funkce CHIDIST

Pomoci nasledujiciho vzorce byl vypocitan koeficient fi (phi coefficient — ®):




Z vyse uvedenych vysledku Ize vycist, Ze na zakladé provedeni Chi-kvadrat testu
nezavislosti nelze potvrdit 4Ho, a proto pfijimame 4Ha. Znamena to, Ze v testovaném
souboru existuje vztah mezi cisafskym fezem v anamnéze a vykonanim cisarského
fezu v nasledujicim téhotenstvi. Dle nasledné vypocCitané hodnoty @ koeficientu
muzeme vycist, Ze se jedna o velmi silny vztah. Vysledkem tedy je, ze v testovaném
souboru existuje velmi silny vztah mezi cisafskym fezem v anamnéze a typem porodu.
Bude-li mit rodiCka SC v anamnéze je vysoka Sance, Ze dalSi porod bude proveden
opét SC, zatimco bude-li mit rodicka pouze vaginalni porod v anamnéze je vysoka

Sance, Ze dalSi porod bude opét vaginaini.

70



HYPOTEZA 5

5Ho: Neexistuje souvislost mezi zplsobem navozeni déloznich kontrakci a typem

porodu.

5Ha: Existuje souvislost mezi zplusobem navozenim déloZnich kontrakci a typem

porodu.

Pro vyhodnoceni hypotézy 5 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 10

a 12. Otazka Cislo 10 se doptavala na zpUsob nastupu délozni €innosti a otazka 12

zjistovala zpusob ukonceni sou¢asného porodu.

Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti.

2.  Vprvni fadé byly vyfazeny ztestovaného souboru rodi¢ky, u nichz vibec

nenastoupila délozni ¢innost.

3. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle zpusobu ukoneni soucasného

porodu na rodicky, které rodily SC a rodicky, které porodily vaginalné.

4. Nasledné byly tyto skupiny roztfizeny dle otazky 10 na rodi¢ky, kterym zacala

délozni Cinnost spontanné a rodi¢ky u nichZz bylo zapotfebi délozni Cinnost

indukovat (tabulka 48).

5. Nasledné vypocty probéhly analogickym zplsobem jako v pfipadé hypotézy 4.

Tabulka 48: Tabulka pozorovanych &etnosti nij (5H)

Ukonéeni sou¢asného

Zpusob navozeni délozni ¢innosti

Soucty n;
porodu Indukovana Spontanni
Cisarsky fez 28 27 55
Vaginalni porod 118 333 451
Souéty ni 146 360 n =506

Tabulka 49: Tabulka teoretickych cetnosti eij (5H)

Ukonéeni souc¢asného

Zpusob navozeni délozni ¢innosti

porodu Indukovana Spontanni
Cisarsky ez 15,870 39,130
Vaginalni porod 130,130 320,870
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Tabulka 50: Tabulka testovaciho kritéria Kij (5H)

Ukonéeni souc¢asného Zpusob navozeni délozni ¢innosti
porodu Indukovana Spontanni
Cisarsky fez 9,272 3,760
Vaginalni porod 1,131 0,459

Interpretace vysledku:
e a=0,05
e P-hodnota =< 0,001
e P-hodnota (< 0,001) < a (0,05)
e 5Ho nelze potvrdit — pfijimame 5Ha
o O koeficient = 0,170

Na zakladé testu Chi-kvadrat nezavislosti nelze potvrdit 5Ho, a proto se pfijima
5Ha. Pomoci testu bylo prokazano, Ze v testovaném souboru existuje vztah mezi
zpusobem navozeni déloznich kontrakci a typem porodu. Dle nasledné vypocitané
hodnoty ® koeficientu mizeme interpretovat, Ze se jedna o slaby vztah. Vysledkem je,
Ze v testovaném souboru existuje slaby vztah mezi zplsobem navozeni délozni
¢innosti a typem porodu. Bude-li délozni €innost indukovana je mirné zvySena Sance,
ze bude porod SC. Nastoupi-li délozni Cinnost spontanné, je pravdépodobnégjsi,

Ze porod bude vaginalni.
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HYPOTEZA 6

6Ho: Neexistuje souvislost mezi polohou plodu a zpisobem porodu.
6Ha: U polohy plodu konec panevni je vysSi incidence provedeni cisaiského fezu

oproti poloze podélné hlavickou.

Pro vyhodnoceni hypotézy 6 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 8
a 12. Otazka Cislo 8 se doptavala na polohu plodu pfed porodem a otazka 12 zjiStovala

zpusob ukon&eni sou€asného porodu.

Pribéh testovani:

Pro testovani hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti.

2. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle ukoncCeni souCasného porodu
na rodicky, které rodily SC a rodicky, které porodily vaginalné.

3. Nasledné byly tyto skupiny roztfizeny dle otazky 8 na skupinu rodicek, kde
se plod nachazel na konci téhotenstvi v poloze zahlavim a v poloze konec
panevni (tabulka 51).

4. Nasledné vypocty probéhly analogickym zplisobem jako v pfipadé hypotézy 4.

Tabulka 51: Tabulka pozorovanych &etnosti nij (6H)

Ukonéeni souéasného Poloha plodu .
Soucty n;
porodu Konec panevni Zahlavim
Cisarsky rez 29 111 140
Vaginalni porod 2 449 451
Soucty ni 31 560 n =591

Tabulka 52: Tabulka teoretickych cetnosti eij (6H)

Ukonéeni souéasného Poloha plodu
porodu Konec panevni Zahlavim
Cisarsky fez 7,343 132,657
Vaginalni porod 23,657 427,343
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Tabulka 53: Tabulka testovaciho kritéria Kij (6H)

Ukonéeni souéasného Poloha plodu
porodu Konec panevni Zahlavim
Cisarsky fez 63,867 3,535
Vaginalni porod 19,826 1,097

Interpretace vysledku:

6Ha. Pomoci testu bylo prokazano, ze v testovaném souboru existuje vztah mezi
polohou plodu atypem porodu. Dle nasledné vypocitané hodnoty ® koeficientu
muzeme vycist, Ze se jedna o stfedné silny vztah. Vysledkem je, ze v testovaném
souboru existuje stfedné silny vztah mezi polohou plodu a typem porodu. Bude-li

poloha plodu na konci t€hotenstvi koncem panevnim, je zvySena Sance, Ze bude porod

a=0,05

P-hodnota = < 0,001

P-hodnota (< 0,001) < a (0,05)

6Ho nelze potvrdit — pfijimame 6Ha
® koeficient = 0,387

Na zakladé testu Chi-kvadrat nezavislosti nelze potvrdit 6Ho, a proto se pfijima

Vv,
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HYPOTEZA 7

7Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v porodni hmotnosti novorozence
u vaginalniho porodu a porodu cisaiskym fezem.

7Ha: Hmotnost plodu ma vliv na vyskyt provedeni cisarského fezu.

Pro vyhodnoceni hypotézy 7 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 12
a 13. Otazka Cislo 12 zjiStovala zplsob ukonc€eni sou€asného porodu a otazka cislo

13 zkoumala porodni hmotnost novorozencu.

Pribéh testovani:

1. Novorozenci byli rozdéleni na dva soubory dle ukon€eni sou¢asného porodu
rodicky, a to na novorozence, které porodily matky cisafskym fezem
a novorozence, ktefi byli porozeni vaginalné.

2. Byl zvolen dvouvybérovy F-test pro rozptyl pro zjisténi rovnosti rozptyll
(tabulka 51).

Tabulka 54: Dvouvybérovy F-test pro rozptyl (7H — porodni hmotnost novorozencti)

POSgSgL:“;S;gSST Soubor 1 Soubor 2
Stredni hodnota 3398,847 3353,214
Rozptyl 200094,668 287708,299
Pozorovani 451 140
Rozdil 450 139

Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory
F 0,696
P(F<=f) (1) 0,003
F krit (1) 0,804

Soubor 1 = hmotnost novorozence u vaginalniho porodu
Soubor 2 = hmotnost novorozence u porodu cisarskym frezem

3.  Zdvouvybérového F-testu pro rozptyl vyplyva:
Hladina statistické vyznamnosti P = 0,003 < 0,05 — rozptyly nejsou shodné,
a proto je nasledné proveden dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptylu
(tabulka 52).
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Tabulka 55: Dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptylt (TH — porodni hmotnost novorozencil)

PO;RIS\I?([\)ILI-(I)I\;(E);ESST Soubor 1 Soubor 2
Stiredni hodnota 3398,847 3353,214
Rozptyl 200094,668 287708,299
Pozorovani 451 140

Nasledujici hodnoty plati pro oba soubory

Hyp. rozdil sti. hodnot 0

Rozdil 203
t Stat 0,913
P(T<=t) (1) 0,181
t krit (1) 1,652
P(T<=t) (2) 0,362
t krit (2) 1,972

Soubor 1 = hmotnost novorozence u vaginalniho porodu
Soubor 2 = hmotnost novorozence u porodu cisafskym rezem

4. Vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy nas zajima hladina

dosazené statistické vyznamnosti pro oboustranny test P(2) = 0,362.

Interpretace vysledku:
e 0=0,05
e P-hodnota = 0,362
e P-hodnota (0,362) > a (0,05)

e 7Ho nelze zamitnout — pfijimame 7Ho

Z vySe uvedenych vysledku Ize vyCist, Ze na zakladé provedeni dvouvybérového
T-testu s nerovnosti rozptyld nelze zamitnout 7Ho, a proto také 7Ho pfijimame.
Znamena to, Ze vtestovaném souboru neexistuje rozdil v télesné hmotnosti

novorozence u porodu vaginalniho a cisafskym fezem.
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HYPOTEZA 8

8Ho: V preferenci moznosti cisafského fezu na pfani neni vyznamny rozdil
mezi Zenami po cisafském fezu a rodiCkami, které rodily vaginalni cestou.
8Ha: Rodi¢ky po cisafském fezu vice preferuji mit moznost provést cisafsky Fez

na prani oproti rodickam, které rodily vaginalni cestou.

Pro vyhodnoceni hypotézy 8 byly vyuZzity otazky z dotaznikového Setreni Cislo 12
a 16. Otazka Cislo 12 zjiStovala zplsob ukon€eni sou€asného porodu a otazka Cislo

16 se doptavala na moznost provedeni SC na prani.

Prubéh testovani:

1. Pro testovani hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti.

2. Ztestovaciho souboru byly vyfazeny rodiCky s nejasnym nazorem na moznost
SC na pfani.

3. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle ukonCeni souCasného porodu
na rodicky, které rodily SC a rodicky, které porodily vaginalné.

4. Nasledné byly tyto skupiny roztfizeny dle otazky 16 na skupinu rodicek, ktera
preferovala dostupnou moznost SC na pfani a skupinu rodicek, ktera

nepreferovala SC na prani (tabulka 56).

5. Nasledné vypocty probéhly analogickym zpusobem jako v pfipadé hypotézy 4.

Tabulka 56: Tabulka pozorovanych &etnosti nij (8H)

Ukonéeni souéasného Preference SC na prani .
Soucty n;
porodu Ano Ne
Cisarsky fez 68 48 116
Vaginalni porod 164 156 320
Soucty ni 232 204 n =436

Tabulka 57: Tabulka teoretickych cetnosti eij (8H)

Ukonceni soué¢asného

Preference SC na prani

porodu Ano Ne
Cisarsky fez 61,725 54,275
Vaginalni porod 170,275 149,725
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Tabulka 58: Tabulka testovaciho kritéria Kij (8H)

Ukonéeni souéasného Preference SC na prani

porodu Ano Ne
Cisarsky fez 0,638 0,726
Vaginalni porod 0,231 0,263

Interpretace vysledku:
e a=0,05
e P-hodnota=<0,173
e P-hodnota (0,173) > a (0,05)

e 8Ho nelze zamitnout — pfijimame 8Ho

Z vySe uvedenych vysledku Ize vycist, Ze na zakladé provedeni testu Chi-kvadrat
nezavislosti nelze zamitnou 8Ho, a proto také 8Ho pfijimame. Vysledkem je,
Ze v testovaném souboru neexistuje rozdil v preferenci moznosti SC na pfani mezi

rodiCkami po cisafském fezu a rodiCkami po vaginalnim porodu.
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HYPOTEZA 9

9Ho: V preferenci moznosti cisafského fezu na pfani neni vyznamny rozdil
mezi Zzenami v mladSi vékové kategorii a starSi vékové kategorii.

9Ha: Existuje souvislost mezi vékem rodi¢ek a preferenci cisafského fezu na prani.

Pro vyhodnoceni hypotézy 9 byly vyuzity otazky z dotaznikového Setfeni Cislo 1
a 16. Otazka Cislo 1 se doptavala na vék rodi¢ky a otazka 16 se doptavala na moznost

provedeni SC na pfani.

Pribéh testovani:

Pro testovani hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti.

2. Ztestovaciho souboru byly vyfazeny rodicky s nejasnym nazorem na moznost
SC na pfani.

3. Rodicky byly rozdéleny na dva soubory dle modusu véku (30 let) na mladsi
vékovou kategorii a starsi vékovou kategorii.

4. Nasledné byly tyto skupiny rozdéleny dle otazky 16 na skupinu rodicek, ktera
preferovala SC na pfani a skupinu rodicek, ktera nepreferovala SC na prani
(tabulka 59).

5. Nasledné vypocty probéhly analogickym zpusobem jako v pfipadé hypotézy 4.

Tabulka 59: Tabulka pozorovanych &etnosti nij (9H)

Preference SC na prani
Vékova kategorie Soucty n;
Ano Ne
<30 let 130 102 232
> 30 let 102 102 204
Soucty ni 232 204 n =436

Tabulka 60: Tabulka teoretickych cetnosti eij (9H)

Preference SC na prani

Vékova kategorie
Ano Ne
<30 let 123,450 108,551
> 30 let 108,551 95,450
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Tabulka 61: Tabulka testovaciho kritéria Kij (9H)

Preference SC na prani

Vékova kategorie
Ano Ne
<30 let 0,348 0,395
> 30 let 0,395 0,450

Interpretace vysledku:
e a=0,05
e P-hodnota =< 0,208
¢ P-hodnota (0,208) > a (0,05)

¢ 9Ho nelze zamitnout — pfijimame 9Ho

Z vySe uvedenych vysledku Ize vycist, Ze na zakladé provedeni testu Chi-kvadrat
nezavislosti nelze zamitnou 9Ho, a proto také 9Ho pfijimame. Vysledkem je,
Ze v testovaném souboru neexistuje rozdil v preferenci moznosti SC na pfani mezi

rodiCkami v mladsi vékove kategorii a starSi vékové kategorii.
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5 DISKUSE

Diplomova prace se zabyvala problematikou vysokych poctd SC. Hlavnim cilem
bylo zjistit, zdali se vybrané faktory podileji na vysokém poc¢tu SC. Na zakladé
teoretickych vychodisek byly stanoveny vyzkumné otazky a nasledné i hypotézy.
Dale doslo k provedeni vyzkumného Setfeni, na jehoz zakladé byly jednotlivé hypotézy
potvrzeny nebo vyvraceny. Nasledné vysledky byly porovnany s dostupnymi studiemi:

Prvni hypotéza zkoumala souvislost mezi vékem rodi¢ek a provedenim SC.
Pomoci T-testu bylo prokazano, Ze existuje signifikantni rozdil mezi vékem rodicek
u vaginalniho porodu a porodu SC. V nasem testovaném souboru byl vékovy primér
rodi¢ek s SC také vysSsi, oproti rodiCkam s vaginalnim porodem. Souvislost véku s SC
potvrzuje také americka studie, ktera zkoumala souvislost na pocCtu 14 409
respondentu (Impact of labor induction, gestational age, and maternal age on cesarean
delivery rates — Heffner, Elkin et Fretts, 2003). Také Systematic Review z roku 2010
(Advanced Maternal Age and the Risk of Cesarean Birth: A Systematic Review —
Bayrampour et Heaman, 2010) zkoumalo 21 studii a vSechny tyto studie prokazaly
zvySené riziko SC u zen v pokrocilém véku ve srovnani s mladSimi zenami. Pokrocily
vék matky je rizikovym faktorem pro SC.

DalSi faktor zkoumala druha hypotéza, a to souvislost mezi télesnou vyskou
rodicek a provedenim SC. Hypotéza byla opét vyhodnocena pomoci T-testu
a vysledek zni, Ze existuje signifikantni rozdil mezi télesnou vyskou rodiek s SC
a vaginalnim porodem. V nasem testovaném souboru byla télesna vyska rodi¢ek s SC
prumérné mensi oproti rodickam s vaginalnim porodem. Télesna vySka se dava Casto
do souvislosti s CPD, protoze koreluje s velikosti panve. Ve studii zvefejnéné roku
2012 také potvrzuji signifikantni rozdil v télesné vySce matek u SC a u vaginalniho
porodu (Anthropometric measurements as predictors of cephalopelvic disproportion —
Benjamin et al., 2012). Svédska studie, ktera shromazdovala data o porodech nullipar
od roku 2011 — 2016 dosla k zavéru, ze nejméné SC bylo provedeno v kategorii zen
s télesnou vySkou 178 — 179 cm a 182 — 183 cm (12,2 %), zatimco Zeny s primérnou
télesnou vyskou v kategorii 166 — 167 cm vykazovaly 15,5 % SC, a pocty SC
se postupné zvysSovaly v kategoriich reprezentujicich nizkou vySku rodicek, kdy
v posledni kategorii 140 — 141 cm bylo provedeno az 64,4 % SC (Maternal height
and risk of caesarean section in singleton births in Sweden-A population-based study

81



using data from the Swedish Pregnancy Register 2011 to 2016 — Mogren et al., 2018).
Nizka télesna vysSka matky je rizikovym faktorem pro SC.

Treti hypotéza zkoumala souvislost mezi BMI matky a provedenim SC.
Za pomoci T-testu jsme zjistili, Ze nelze potvrdit 3Ho, a proto byla pfijata 3Ha, coz
znamena, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI rodicky pred otéhotnénim
u vaginalniho porodu a porodu cisafskym fezem. V nasem testovaném souboru bylo
primérné BMI u rodi¢ek s SC vySsi oproti BMI rodiCek, které porodily vaginalné.
Cinska studie (Maternal prepregnancy body mass index and gestational weight gain
on pregnancy outcomes — Li et al., 2013) uvadi, Ze obezita pfed té€hotenstvim je
asociovana s cisarskym fezem. V roce 2015 byl také uverejnén systematicky prehled
a meta-analyza (Maternal body mass index and risk of birth and maternal health
outcomes in low - and middle-income countries: a systematic review
and meta-analysis — Rahman et al., 2015) zkoumaijici BMI matek a matefské vysledky.
Vliv BMI na provedeni cisafského fezu ovéfrovali z deseti studii. Dle vysledku je
nadvaha a obezita spojena s vyrazné vysSim rizikem cisafského fezu.

Ctvrtd hypotéza se zabyvala souvislosti cisafského fezu v anamnéze
a vykonanim dalSiho SC. Opét byla pfijata alternativni hypotéza. V testovaném
souboru dokonce vysel silny vztah mezi SC v anamnéze a vykonanim dalSiho SC.
Uspésnost VBAC se celosvétové znaéné lisi. Systematicky piehled (Vaginal birth after
two caesarean sections (VBAC-2) — a systematic review with meta-analysis of success
rate and adverse outcomes of VBAC-2 versus VBAC-1 and repeat (third) caesarean
sections — Tahseen et Griffiths, 2010) zkoumajici 20 studii udava uspésnost
VBAC-1 primérné 76,5 % (38 814 z 50 685 porodl) a pramémé 71,7 % u VBAC-2
(4064 z 5666 porodu). Srostoucim poétem SC v anamnéze také roste
pravdépodobnost provedeni daldiho SC, a proto je SC v anamnéze rizikovy faktor
pro SC.

Hypotéza 5 hledala souvislost mezi zpusobem navozeni déloznich kontrakci
atypem porodu. Pfijali jsme 5Ha, ktera potvrzuje, ZzZe vztah existuje.
Vztah v testovaném souboru byl vSak slaby. Nékteré studie neuvadéji statisticky
vyznamny narust rizika SC s indukci porodu, napf: studie z Ameriky, ktera naopak
uvadi, ze indukce porodu je spojena se snizenym rizikem SC (Maternal and neonatal
outcomes in electively induced low-risk term pregnancies — Gibson, Waters et Bailit,
2014). Souvislost v8ak potvrzuji studie ze zemi s niz8i mirou SC. Svédska studie
(Induced Labor in Sweden, 1999-2012: A Population-Based Cohort Study — Ekéus
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et Lindgren, 2016), zahrnujici pfes milion rodicek, zjistila 3x zvySené riziko SC
u primipar a 2,5x u multipar v pfipadé indukovaného porodu oproti spontannimu
nastupu porodu. Studie zkoumajici rodiCky z Australie (Maternal and neonatal
outcomes following induction of labor: a cohort study — Grivell et al., 2012) také
potvrzuje vliv indukce porodu na SC: 14 % Zen se spontannim nastupem porodu mélo
nakonec SC oproti 26 % Zen, které mély indukovany porod bez zjevné medicinské
indikace.

Sesta hypotéza zjistovala souvislost mezi polohou plodu a SC. V testovaném
souboru existuje stfedné silny vztah mezi polohou plodu KP a SC. Prestoze jiz
pred rokem 2000 byl narust SC u KP, studie Therm Breech Trial (Hannah et al., 2000)
tento trend urychlila a zpUsobila rapidni vzestup planovanych SC u vSech KP. Tento
trend se do dnesSnich dob nepodafilo zvratit. V souCasné dobé se stale vétsina
téhotenstvi, kdy se plod nachazi v poloze KP, ukoncuje elektivnim SC. Pokud vSak
dojde k pokusu o vaginalni porod KP, je zvySena pravdépodobnost provedeni akutniho
SC. Ve Svycarsku shromazdili udaje z 1 092 porodi KP. V roce 2017 byla poté
uvefejnéna studie (Risk factors for emergency caesarean section in planned vaginal
breech delivery — Parissenti et al.,, 2017), ktera se zabyvala rizikovymi faktory
pro akutni SC u planovaného KP. Ve 464 pfipadech se rodi¢ka pokusila o vaginalni
porod KP. V 57 % (265/464) pfipadu bylo uspésSné ukonéeno vaginalnég, resp. 43 %
pokusU o vaginalni porod KP skoncilo SC. Z vysledkl je nesporné, ze v sou€asné
dobé pokud bude plod v poloze KP, je vysoka pravdépodobnost provedeni elektivniho
SC. Pokud v8ak rodi¢ka splni kritéria pro vaginalni porod a pokusi se o néj, je zde stale
vysoka Sance nasledného provedeni akutniho SC kdykoliv v pribéhu porodu.

Hypotéza 7 se zabyvala souvislosti mezi porodni vahou novorozence a SC.
Pomoci T-testu bylo zjisténo, Ze v testovacim souboru neexistuje rozdil v télesné
hmotnosti novorozence u vaginalniho porodu a SC. Némecka studie z roku 2014
(Influence of fetal birth weight on perinatal outcome in planned vaginal
births — Temerican et al.,, 2014) zkoumajici porodni vahu a perinatalni vysledky
zahrnovala 5 177 pripadl. Vahy novorozencu byly rozdéleny do kategorii. Zjistili, ze
ve hmotnostni kategorii < 2500 g je signifikantné vy3Si pravdépodobnost provedeni SC
oproti kategorii 2500 — 4000 g (30,7 % vs 15,5 %), coz vyvraci vysledek hypotézy 7.
Rozdilnost vysledkl lIze vysvétlit strukturou naseho testovaciho souboru — pred
zahajenim testovani hypotéz byly vyfazeny dotazniky s porodem pfed 36. tydnem

téhotenstvi a to z divodu mozného ovlivnéni vysledku — v nizSich gestacnich tydnech
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jsou ukonCovana rizikova a patologicka té&hotenstvi, coZ souvisi i s vySSim
zastoupenim SC v perinatologickych centrech.

Posledni dvé hypotézy (8H a 9H) zkoumaly preferenci moznosti SC na pfani.
Osma hypotéza se zabyvala rozdilem preferenci SC na pfani dle vékovych kategorii
a devata hypotéza zkoumala rozdil preference SC na prani dle typu sou¢asného
porodu. Dle testovani hypotéz byl vyvozen zavér, Ze neexistuje vyznamny rozdil
v preferenci SC na prani mezi vySe zminénymi skupinami.

Limitace vyzkumného Setfeni spociva v mnozstvi vyplnénych dotaznikl
v jednotlivych kategoriich. Dotaznik byl rozdavan vSem Zenam po porodu bez rozdilu.
Celkové mnozstvi vyplnénych dotazniki bylo sice pomérné vysoké, ale vzhledem
k faktu, Ze je v sougasné dobé v CR cca 24 % SC, tak tento pod&et odpovida i mnozstvi
Zen, které porodily SC v testovaném souboru. V pfipadé€, Ze by kategorie tvofily stejny
pocet respondentl, vysledky by mohly byt vyznamnéjsi. Jako dalSi limitaci studie
Ize uvést, Ze vyzkumné Setfeni probihalo pouze pro ucCely diplomové prace,
ale ze zjisténych dat by bylo mozné prozkoumat i dalSi rizikové faktory, Ci se
na jednotlivé faktory vice zaméfit a analyzovat je hloubéji. Je mozZné vice
prokombinovat jednotlivé faktory a vyuzit tak i dalSich statistickych vypoctd, a to napf.

vytvoreni korelacni studie nebo vyuzit metodu statistickeé regrese.
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Zaver

V uplynulych desetiletich dochazi k celosvétovému zvySovani sazeb SC.
Tento trend vede k debatam mnoha zdravotnickych pracovniku, védcu, politikd i celych
vlad. V souCasné dobé 1 z 5 Zen na svété porodi SC. Uprostied vSeobecného
celosvétového vzestupu sazeb SC je obzvlasté dulezité poznamenat nedostatek rustu
téchto sazeb v Africe, zejména v subsaharské Africe, kde se Cisla v poslednich
desetiletich neméni. Navzdory tomu, Ze se v CR trend sazeb SC mirné& snizil, stale
se jedna o vysoké pocty. Diplomova prace pfedklada sou€asnou problematiku SC,
ktera je vSak velice komplexnim, a pfedevsim velmi kontroverznim tématem.

Teoreticka vychodiska prace uvadi c¢tenafe do celosvétového problému
souvisejiciho se sazbami SC. K uceleni je zde pFedlozen i historicky vyvoj SC,
nasledné jsou uvedeny sazby SC jak pro cely svét, tak také pro CR. Déle je predlozeno
doporuceni FIGO a WHO pro snizovani SC. V posledni ¢asti teoretickych vychodisek
jsou uvedeny vybrané indikace a mozné priCiny provedeni SC s nastinénim moznych
intervenci.

Prakticka ¢ast diplomové prace vyhodnocovala dotaznikové Setfeni, kterého
se zuCastnilo 627 rodi¢ek (po nasledném vyfazeni dotaznikG zlstalo v hlavnim
souboru 591 rodicek) z Sesti nemocnic, a to: Nemocnice Frydek-Mistek, Nemocnice
s poliklinikou Karvina-Raj, Nemocnice Tfinec, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni
nemocnice Ostrava a Méstska nemocnice Ostrava. Po zpracovani jednotlivych otazek
v dotazniku bylo testovano 9 hypotéz. Na zakladé statistického testovani hypotéz jsme
zjistili, ze na provedeni SC maji vliv tyto faktory: vék rodicky, télesna vyska rodicky,
index télesné hmotnosti rodicky, SC v anamnéze, indukce porodu a poloha plodu KP
pfed porodem. Souc€asné velmi diskutovanym tématem je cisafsky fez na pfani. | touto
problematikou se zabyvala prakticka ¢ast diplomové prace. Pokud bychom vzali
v uvahu Zeny s vyhranénym nazorem, tak zaokrouhlené az 39 % rodi¢ek se domniva,
Ze by méla existovat moznost provést SC na pfani, a to je ponékud vysoké €islo. Hlubsi
analyza této problematiky by v CR byla velmi pfihodna.

Na zavér nelze opomenout zminit, Ze i pfes veSkera uskali je cisafsky fez
v mnoha pfipadech Zivot zachranujici operace, a to nejenom jednoho Zivota,
ale rovnou Zivotl dvou. Tato operace ma nesrovnatelny potencial s jakoukoliv jinou

operaci.
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Priloha 1: Grafické znazornéni sazeb SC po celém svété (WHO, 2017, s. 4)
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Priloha 2: Schéma k usnadnéni zarazeni rodicek do klasifikace dle Robsona (Zemanova et Bydzovska, 2018,
s. 279; WHO, 2017, s. 29)
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Priloha 3: Robsonova klasifikace (WHO, 2015, s. 6)

Nulliparous women with All nulliparous women
single cephalic pregnancy, with a single breech
>37 weeks gestation in pregnancy
spontaneous labour

All multiparous
e women with a single
single cephalic pregnancy, =
pregnancy,
=37 weeks gestation ' ddl -
who either had labour nciuding women w
induced or were delivered previous uterine scars

by caesarean section
before labour

Multiparous women All women with
without a previous muitiple pregnancies,
uterine scar, with single Induding women with
cephalic pregnancy, previous uterine scars
>37 weeks gestation in

spontaneous labour

All women with a single
pregnancy witha
transverse or oblique lie,
including women with
previous uterine scars

All multiparous All women with a single

women with at least cephalic pregnancy
one previous uterine <37 weeks gestation,
scar, with single including women with
cephalic pregnancy, previous scars

>37 weeks gestation

@ Previous caesarean section (( Spontaneous labour
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Priloha 4: Modifikovana Robsonova klasifikace dle WHO (Zemanova et BydZovska., 2018, s. 279; WHO, 2017,

5. 17)

1 Nullipara, jednocetné, PPHL, = 37. t., spontanni porod
Nullipara, jednocetné, PPHL, = 37. t., indukovany porod

’ Nullipara, jednocetné, PPHL, = 37. t., elektivni SC

3 Multipara, bez SC v anamnéze, jednoc€etneé, PPHL, = 37. t., spontanni porod
Multipara, bez SC v anamnéze, jednoCetné, PPHL, = 37. t., indukovany porod

’ Multipara, bez SC v anamnéze, jednocetné, PPHL, = 37. t., elektivni SC
Multipara, 1 SC v anamnéze, jednocetné, PPHL, = 37. t.

° Multipara, 2 a vice SC v anamnéze, jednocCetné, PPHL, = 37. t.

6 Nullipara, jednocCetné, PPKP

7 Multipara, jednocCetné, PPKP, v€etné st.p. SC

8 VSechny vicec€etné, v€etné st.p. SC (pozn. v€etné poloh pficnych/Sikmych, KP)

9 DalS$i polohy (pficéna nebo Sikma), v€etné st.p. SC

10 < 37. 1., jednocetné, PPHL, v€etné st. p. SC
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Priloha 5: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni — Nemocnice Frydek-Mistek

Mgr. Jarmila Dostalova
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.
El. Krasnohorské 321, Frydek

738 01 Frydek-Mistek

Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

VéaZena pani naméstkyné,

jmenuji se Lenka UrbiSova a jsem studentkou 2. ro€niku magisterského
studijniho oboru Intenzivni péce v porodni asnstencn na fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s 2adosti o vyjadieni souhlasu s realizaci vyzkumného
Setfeni u Zen po porodu na oddéleni Sestinedéli nebo porodnim oddéleni. Ziskana
data budou vyuZita ke zpracovani praktické &asti diplomové prace s nazvem
Vzristajici trend cisafského fezu“ pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.
Kvantitativni vyzkum bude provadén pomoci dotaznikového Setfeni (viz. pfiloha).
S informacemi ziskanymi z dotazniku bude nakladano davérné a v souladu
se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, a to véetné nafizeni
EU 2016/679. Vyzkumna &ast bude schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci a se ziskanymi daty budu zachéazet dle platnych
etickych norem. Sbér dat na Vasem pracovisti by mél prob&hnout v obdobi
od 1. 11. 2018 do 28. 2. 2019.

Za kladné vyjadreni k zadosti Vam predem dekuii.

S pozdravem

o= N
UAJ‘\J\ NOM
Bc. Lenka UrbiSova doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.
(studentka FZV UPOL v Olomouci) (vedouci diplomové prace)
AV I, 3\”;@« ............. dne ... Mo Heywos <OAS
Misto pro vyjadfeni instituce: i Kt g l/&b//
i Mg Jarmila Dostiovd
1 NE rv\b NICE pl
e -zoo:!
| ndmés '3!_0_}3_?‘_
7 r7 7
chjd@ﬁM@ GNe s onmanss '/ ...............
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Priloha 6: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni — Nemocnice s poliklinikou Karviné-Raj

Mgr. Andrea Kopéackova

Nemochnice s poliklinikou Karvina-Raj, p. o.
Vydmuchov 399/5

734 12 Karvina-Raj

Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

VVazena pani naméstkyné,

jmenuji se Lenka UrbiSova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského
studijniho oboru Intenzivni péce v porodni asistenci na fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s Z&adosti o vyjadieni souhlasu s realizaci vyzkumného
Setfeni u Zen po porodu na oddé&leni §estinedéli nebo porodnim oddéleni. Ziskana
data budou vyuZita ke zpracovani praktické casti diplomové prace s nazvem
Vzriistajici trend cisafského fezu* pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.
Kvantitativni vyzkum bude provadén pomoci dotaznikového Setfeni (viz. pfiloha).
S informacemi  ziskanymi z dotazniku bude nakladano divérné a v souladu
se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, a to véetné nafizeni
EU 2016/679. Vyzkumna &ast bude schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci a se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych
etickych norem. Sbér dat na VaSem pracovisti by mél prob&hnout v obdobi
od 1. 11. 2018 do 28. 2. 2019.

Za kladné vyjadieni k Zadosti Vam predem dékuiji.

S pozdravem

\

LI\AA;\JEUA&

Bc. Lenka UrbiSova doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.
(studentka FZV UPOL v Olomouci) (vedouci diplomové prace)
Vo 1\\’;&/ ............. dne .../G.. Faywoy, :‘QM -

109



Priloha 7: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni — Nemocnice Trinec

Mgr. Halina Musiolova
Nemocnice Tfinec
Kastanova 268, Dolni Listna
739 61 Tfinec

Véc: ZADOST O POVOLEN{ VYZKUMNEHO SETRENI

VéZena pani naméstkyné,

jmenuji se Lenka UrbiSova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského
studijniho oboru Intenzivni pé&e v porodni asistenci na fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s Zadosti o vyjadieni souhlasu s realizaci vyzkumného
etfeni u zen po porodu na oddéleni $estinedéli nebo porodnim oddéleni. Ziskana
data budou vyuZita ke zpracovani praktické Casti diplomové prace s nazvem
,Vzriistajici trend cisafského fezu* pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.
Kvantitativni vyzkum bude provad&n pomoci dotaznikového $etfeni (viz. pfiloha).
S informacemi  ziskanymi z dotazniku bude naklddano divérné a v souladu
se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji, a to véetn& nafizeni
EU 2016/679. Vyzkumna &ast bude schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci a se ziskanymi daty budu zachazet die platnych
etickych norem. Sbér dat na VaSem pracovisti by mél prob&hnout v obdobi
od 1. 11. 2018 do 28. 2. 2019.

Za kladné vyjadieni k zadosti Vam pfedem dékuji.

S pozdravem

‘ = N

M\‘\Q’\&
Bc. Lenka UrbiSova doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.
(studentka FZV UPOL v Olomouci) (vedouci diplomové prace)
VI -3 S dne .. Mo miywas $OAR

Misto pro vyjadfeni instituce:
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SOt 25, A

NEMOCNICE TRINEC,

m&%ﬁﬁ-@' S
mm‘zuhsg-mhm L]

T i A dum kB, AN Mt Hallna Musioové
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Priloha 8: Zadost o poskytnuti informace pro studijni tiéely/sbér dat — Fakultni nemocnice Olomouc

OFAKULTNF NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
e ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze & 1, str. 1/2
1C. 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni cely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele.  Lenka UrbiSova

Datum narozeni:  6.3.1995

Telefon: 774 091 445 E-mail: ._|§rqil<7ayr9§§qviam@gmrail_.;_c>_[q ]

Rontdkniadices: IUBI0RY U Bk o8, Sxle 001

Pfesny nazev Skoly/fakulty:  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Coorstisie IRV pets ¥ persin esmens ] .
Forma studia: X prezenéni [J kombinovana [ distanéni

Téma zavérecné prace:

Vzrustajici trend cisafskeho fezu

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
X NE o S i

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
J ANO na pracovisti:
X NE B

Pracoviété FNOL dot&ena prizkumem: Porodnicko-gynekologické klinika, oddéleni Sestinedéli a gynekologie

Ucel zadosti:

X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomoveé/bakalafske prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ucel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V piipadé, Ze zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySetieni/osetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacienttl, vyplni oddil ,Ostatni — statisticka data”. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

X Dotaznikova akce {4 pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 100
Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznika: od: 1.1 2018

Tdo: 2822019

K vypinéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[J Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pii nahlizeni do zdravotnické dokument: bude do kazdé dokumentace vioZen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro G&ely vyzkumu/studie.
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(] Ostatni

[ kazuistika — po&et:
[J vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacienti: S

[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnancﬂ:r o povolani:

K vypin&né 24adosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientacni okruh otazek).

[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykon(, vySetfeni, urCité agendy
(napr.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjiStovana: S
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Obhajoba diplomoveé prace a uloZeni diplomové prace
v knihovné Fakulty zdravotnickych véd

Budete FNOL uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci? XIANO [INE

Pougeni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaji dle zasad GDPR pro Gcely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi&enlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 30.10.2018

Schvalil (datum podpis): ?0_/”4"@2_7{_’“ A

Poznamky:

Zadost o poskytnuti informace pro studijni igely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001) strana 2/2
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Priloha 9: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni — Fakultni nemocnice Ostrava

PhDr. Andrea Vilimkova
Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava-Poruba

Véc: ZADOST O POVOLENi VYZKUMNEHO SETRENI

Véazena pani nameéstkyné,

jmenuji se Lenka UrbiSova a jsem studentkou 2. ro&niku magisterského
studijniho oboru Intenzivni pé&e v porodni asistenci na fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s zadosti o vyjadieni souhlasu s realizaci vyzkumného
Setfeni u Zen po porodu na oddéleni Sestinedéli nebo porodnim oddéleni. Ziskana
data budou vyuzita ke zpracovani praktické &asti diplomové prace s nazvem
,Vzrlstajici trend cisafského fezu“ pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.
Kvantitativni vyzkum bude provadén pomoci dotaznikového Setfeni (viz. pfiloha).
S informacemi ziskanymi zdotazniku bude nakladano divérné a v souladu
se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (daji, a to véetné nafizeni
EU 2016/679. Vyzkumna ¢ast bude schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci a se ziskanymi daty budu zachéazet dle platnych
etickych norem. Sbér dat na Vasem pracovisti by mél probéhnout v obdobi
od 1. 11. 2018 do 28. 2. 2019.

Za kladné vyjadreni k Zadosti Vam pfedem dékuji.

S pozdravem
\ /)

Cuu& O

/"'l /\/\ /
Bc. Lenka UrbiSova doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.
(studentka FZV UPOL v Olomouci) (vedouci diplomové prace)
v..2 )/722” ‘;V ............. dne ...... V/”‘a ...’(/Q.; ..... ‘30 4

Misto pro vyjadfeni instituce:

L s
el drne

..................................................................
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Priloha 10: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni — Méstska nemocnice Ostrava

i

Bc. Gabriela Goryczkova

Méstska nemocnice Ostrava, p. o.
Nemocniéni 898/20A

728 80, Ostrava-Moravska Ostrava

Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani naméstkyné,

jmenuji se Lenka UrbiSova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského
studijniho oboru Intenzivni péée v porodni asistenci na fakulté¢ zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s Zadosti o vyjadieni souhlasu s realizaci vyzkumného
etfeni u Zen po porodu na oddéleni $estinedéli nebo porodnim oddéleni. Ziskana
data budou vyuZita ke zpracovani praktické CEasti diplomové prace s nazvem
,Vzristajici trend cisafského fezu“ pod vedenim doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph.D.
Kvantitativni vyzkum bude provadén pomoci dotaznikového Setieni (viz. pfiloha).
S informacemi ziskanymi z dotazniku bude nakladano duvérné& a v souladu
se zadkonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, a to véetné nafizeni
EU 2016/679. Vyzkumna &ast bude schvalena etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci a se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych
etickych norem. Sbér dat na VaSem pracovisti by mél prob&hnout v obdobi
od 1. 11. 2018 do 28. 2. 2019.

Za kladné vyjadieni k Zadosti Vam pifedem dékuiji.

S pozdravem

Feasal
M\mwx
Bc. Lenka UrbiSova doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.
(studentka FZV UPOL v Olomouci) (vedouci diplomové prace)
Vv M dne AQ’T’LV‘N‘“Q‘OA&

Misto pro vyjadfeni instituce: (‘01 //( /< /)“'/

Méstskd nemocnice Ostrava, p.o.

Nemocniéni 898/20A
) TR 728 80 Ostrava — Moravskd Ostrava
v dne . A4 . Lol¥ Bc. Gabriela Goryczkova

Naméstkynd feditele pro o3etfovatelskou péti

yr
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Priloha 11: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den vazena klientko.

V ramci diplomové prace na téma ,Vzrlstajici trend cisafského fezu* vedu
vyzkum, ktery zkouma vliv faktorli, jak ze strany matky, tak ditéte na provedeni
cisafského fezu. Byla bych vdé&éna, kdybyste pomohla mému vyzkumu vyplnénim
tohoto dotazniku, ktery obsahuje 17 otazek a zabere Vam nanejvys 10 minut.

Dotaznik je pIn& anonymni, Vase osobni idaje slouZi pouze pro tento vyzkum.
Tyto udaje nebudou nikde jinde zvefejnény podle zakona o ochrané osobnich udajt
&.101/2000Sb., a to véetné& nafizeni EU 2016/679. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim Vasich odpovédi, které budou vyuZity ke statistickému vyhodnoceni

kvantitativniho vyzkumu.
Predem Vam velmi dékuji za Vasi spolupraci a ¢as, ktery mi vénujete.

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti mé bez vahani kontaktujte:

E-mail: lenkaurbisova@gmail.com
Tel.: +420 774 091 445

Bc. Lenka UrbiSova, studentka navazujiciho magisterského studia Intenzivni péce
v porodni asistenci na Univerzité Palackého v Olomouci.

1. Kolik Vam je let? let
2. Uvedte prosim svou télesnou vysku: cm
3. Uvedte prosim svou télesnou vahu pfed otéhotnénim: kg
4. Jaky byl gestaéni vék (tyden té€hotenstvi) v den porodu? tyden

5. Uvedte prosim Vase nejvyse dokonéené vzdélani:
[J zakladni $kola
[J stfedni odborné ugilisté (vyuéni list)
[] stfedni &kola (maturitni vysv&d&eni)
[ vy3&i odborna $kola
(] vysoka $kola
6. Vase posledni téhotenstvi bylo:
[J jednogetné (jeden plod v déloze)
[] dvojéetné (dva plody v déloze)
[] tfigetné (tfi plody v déloze)
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7. Téhotenstvi vzniklo:
[J spontanné
[] pomoci metody asistované reprodukce

8. V jaké poloze se nachazelo Vase dité pfed porodem?
[ hlavigkou dolt
[ zadetkem doll
[] jednalo se o viceéetné téhotenstvi (vice nez jeden plod v déloze)

9. Tento porod byl Vas:
] prvni
] druhy
] treti
[ vice nez treti

10. Jakym zpiisobem nastoupila déloZni ¢innost (kontrakce délohy)?
[] spontanné
[ vyvolana chemicky (Iéky) nebo mechanicky (zavedenim pfedmétu
do délozniho hrdla) = indukovany porod
[] délozni ginnost nenastoupila

11. V pfipadé, Ze jste rodila vice neZ jednou, odpovézte na nasledujici otazku
(v opaéném pfipadé miZete preskodit). Jak byl ukonéen Vas pfedchozi porod/y?
[] spontanné (zahlavim)
[J spontanné (koncem panevnim)
[J operativné (cisarsky fez)
[J spontanné (zahlavim nebo koncem panevnim) i operativné (cisafskym fezem)
[J v koneéné fazi porodu byl pouzit VEX (vacuum extraktor), forceps (kleste)

~ 12. Jakym zpiisobem byl ukoncen Vas soucasny porod?
[J spontanné (zahlavim)
[[] spontanné (koncem panevnim)
[] planovany cisaisky fez
[J neplanovany (akutni) cisafsky fez
[] v koneéné fazi byl pouzit VEX (vacuum extraktor) nebo forceps (klesté)
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13. Uvedte télesnou vahu Vaseho ditéte po tomto porodu: g

14. Jaké je pohlavi Vaseho pravé narozeného ditéte?
] hoch
[] dévee
15. Pokud jste nyni rodila cisafskym fezem: Z jakého dlivodu byl proveden? Pokud
jste rodila spontanné — pokracujte na nasleduijici otazku.
[ hrozici hypoxie plodu (nedostatek kysliku u plodu, pokles ozev plodu)
[] nepostupuijici porod (neotevirajici se porodni cesty nebo situace kdy hlavicka
plodu nevstupuje do porodnich cest)
] ze zdravotnich divodd matky, uvedte prosim, o jaké onemocnéni se jednalo:

[] pfedchozi porod byl veden taktéz cisafskym fezem

[] dité v poloze konec panevni

[J vicecetné téhotenstvi

[ ] na prani provedeny cisaisky rez

[ jiny dilvod provedeni cisafského fezu, uvedte prosim, o jaky dlvod se jednalo:

16. Myslite si, Ze by méla existovat moZnost provedeni cisaiského fezu na piani
rodici Zzeny?
(] ano
L] ne

[J nevim

Pokraéujte prosim vyplriovanim dotazniku na dalsi strané!
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17. V nasledujici tabulce jsou vyjmenovany jednotlivd onemocnéni organovych

systém( a mozné indikace (dlvody) k provedeni cisafského fezu. Do tabulky

kfizkem oznaéte, s jakou mirou souhlasite s provedenim cisaiského fezu

z uvedeného diivodu nebo z diivodu onemocnéni tohoto organového systému.

Vyjadiete svou miru souhlasu s provedenim cisafského fezu z mozné pficiny:

Divod k provedeni cisafského
fezu:

Naprosto
souhlasim

Spise
souhlasim

Spise
nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
(Crohnova choroba, hemoroidy apod.)

Obezita

Infekéni onemocnéni (HIV, Zloutenka,
syfilis apod.)

Chronické onemocnéni plic

O¢ni indikace (vysoky pocet dioptrii)

KoZni onemocnéni

Porodnické indikace (nedostateéné
velka panev rodicky, hrozici nedostatek
kysliku plodu, poloha plodu koncem
panevnim)

Na prani

Onemocnéni pohybového systému

Chronické kardiovaskularni onemocnéni
(onemocnéni srdce a cév)

Psychologické/psychiatrické
onemocnéni (schizofrenie, deprese
apod.)

Onkologické onemocnéni

Endokrinni onemocnéni (Diabetes
Mellitus, poruchy funkce &titné Zlazy
apod.)

Nefrologické onemocnéni

Strach z bolesti

Neurologické onemocnéni (epilepsie,
migréna apod.)
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Priloha 12: Informovany souhlas pacientky

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: 1. 11. 2018 —28. 2. 2019
Resitelé projektu: Bc. Lenka UrbiSova, Doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.

Vézend pani,

obracime se na Vias se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZz
cilem je zjistit, zdali se vybrané faktory podileji na vzristajicim trendu cisafského
fezu.
Vyzkum je provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam
zabere nanejvys 10 minut. Vysledky vyzkumného Setfeni budou vyuzity v diplomové
praci s ohledem na zachovani Vasi anonymity. S informacemi ziskanymi z dotazniku
bude nakladano divérné a vsouladu se zdkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrane
osobnich ndaji. Vase G¢ast je dobrovolna. Z i¢asti na projektu pro Vis nevyplyvaji
Z4dné vyhody &i rizika. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym
vyslovujete souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.
ProhlaSeni
Prohlasuji, Ze souhlasim s widasti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pti vyzkumu pouzivany, podobné& jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Géasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou
anonymné& zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.
Mela jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,

méla jsem moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovéna , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, prijmeni a podpis feSitele projektu:

\' dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

v dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 13: Vyjadreni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-140863/1040-2018 ViZena pani
Be. Lenka UrbiSova

2018-24-10

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vzristajici trend cisafského Fezu®, jehoz

jste hlavni Fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinsks 3, 775 15 Olomouc

\
Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 14: Grafické znézornéni rozloZeni véku rodicek dle kategorii

Rozlozeni véku rodicek dle kategorii - Histogram
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