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Nazory Zen na cisarsky rez

Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednava o nazorech Zen na cisarsky fez. Prace se sklada ze dvou

Casti — z Casti teoretické a Casti praktické.

V teoretické Casti je popsan prubéh vaginalniho porodu. Dale jsme se zaméfili na popis
cisarského fezu. Dalsi kapitola pojednava o péci porodni asistentky o zenu pred cisarskym
fezem a po cisarském fezu. Také jsme zpracovali péci o jizvu po cisarském fezu. Nakonec

jsme se zaméfili na komplikace a nésledky po cisafském fezu.

V praktické ¢asti je popsano vyzkumné Setfeni. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat,
jaky maji Zeny nazor na cisafsky fez. Byly stanoveny 2 hypotézy. H1: Zeny preferuji spise
vaginalni porod nez cisafsky fez. H2: Zeny si mysli, e cisaisky fez nema vliv na zdravi

ditéte.

Pro dosazeni cile jsme zvolili kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku.
V dotazniku bylo pouzito 19 otdzek — uzaviené otazky a 1 oteviena otazka. Vyzkumu se
zucastnilo 209 respondentek. Jednalo se o zeny aktivni na socialnich sitich. Dotaznik byl
urcen pro vSechny zeny bez ohledu véku. Odpovidat mohly Zeny, které mély zkuSenost
s tehotenstvim a porodem nebo i ty, které tyto zkuSenosti nemély. Vyzkumu se zacastnily
zeny, které byly nebo nebyly téhotné. Nejvice respondentek, 92 (44 %), bylo ve véku 18-
25 let. Nejcastéji odpovédi na dokoncené vzdelani byla stfedni Skola s maturitou.
Zhodnoceni dotazniki probihalo pomoci chi kvadrat testu. Hladina vyznamnosti byla

uréena na 5 %.

Ve vyzkumném Setfeni odpovédélo 87,6 % zen, ze by rade€ji upfednostnili vaginalni porod
nez cisarsky fez. Dle statistického Setfeni vysla p-hodnota mensi nez 0,05, tedy potvrdila
se hypotéza 1 ,Zeny spise preferuji vaginalni porod ne cisasky fez. Dale se pomoci
otazek testovala hypotéza 2. 64,5 % zen odpovédélo, ze si nemysli, ze by déti po
cisafském fezu mély horsi imunitu nez déti po vaginalnim porodu. Déle si 82,5 % zen
nemysli, ze by tyto déti trpely vice alergiemi. 60,4 % Zen se domniva, ze cisaisky fez
nema vliv na kojeni. 53,5 % uvedlo, Ze separace po cisafském fezu nema vliv na dusevni
zdravi ditéte. Dle statistického Setfeni vysla p-hodnota mensi nez 0,05, z toho vyplyva,

ze se nam druha hypotéza také potvrdila.



Vysledky této prace by mohly byt pouzity na seminafich pro porodni asistentky nebo

v predporodnich kurzech.
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Women's views on caesarean section

Abstract

This bachelor’s thesis is dealing with women’s opinions about Caesarean section. The

thesis consists of two parts — theoretical and practical part.

The theoretical part is describing the course of vaginal delivery. We also focused on the
description of the caesarean section. The next chapter deals with the midwife's care for a
woman before and after caesarean section. We also processed the care of the scar after a
caesarean section. Finally, we focused on the complications and consequences of a

caesarean section.

The practical part describes the research investigation. The aim of this bachelor thesis
was to map the opinion of women on caesarean section. Two hypotheses were established.
H1: Women prefer vaginal delivery rather than caesarean section. H2: Women think that

caesarean section does not affect the health of the child.

To achieve set goal, we chose a quantitative research survey using a questionnaire. 19
questions were used in the questionnaire - closed questions and 1 open question. 209
respondents participated and completed the survey. These were women active on social
media. The questionnaire was designed for all women, regardless of age. Women who
had experience with pregnancy and childbirth or even those who did not have this
experience could respond. The study involved women who were or were not pregnant.
Most respondents, 92 (44%), were aged 18-25. The most frequent response to completed
education was a high school with a high school diploma. The questionnaires were

evaluated using the chi square test. The significance level was determined to be 5%.

In the research survey, 87.6% of women said that they would prefer vaginal delivery to
caesarean section. According to a statistical survey, the p-value was less than 0.05, thus
confirming hypothesis 1 "Women prefer vaginal delivery rather than caesarean section".
Furthermore, hypothesis 2 was tested using the questions. 64.5% of women answered that
they do not think that children after a caesarean section have worse immunity than
children after a vaginal birth. Furthermore, 82.5% of women do not think that these
children suffer from more allergies. 60.4% of women believe that caesarean section has

no effect on breastfeeding. 53.5% stated that separation after a caesarean section does not



affect the child's mental health. According to a statistical survey, the p-value was less than

0.05, which means that the second hypothesis was also confirmed.

The findings of this thesis could be used in seminars for midwives or in antenatal courses.
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Uvod

Incidence cisaiského fezu v CR je kolem 24 %. Mnoho Zen si neuvédomuje zavaznost
tohoto vykonu. A€ se cisafsky fez provadi relativné Casto, je potfeba si uvédomit, ze se
stale jedna o velkou abdominalni operaci, kterd s sebou nese mnoha rizika — komplikace
a nasledky. Zeny vidi vyhodu cisatského fezu ve vyhnuti se porodnim bolestem, ale u si

neuveédomuji odliSnost délky rekonvalescence po vaginalnim porodu a tomto zakroku.

Zeny po cisaiském fezu mivaji az Gkrat vétsi poporodni komplikace nez Zeny po
vaginalnim porodu. Komplikace se mohou projevit bezprostfedné po vykonu nebo tieba
za nekolik let. Mezi jedny z nejzavaznéjsich komplikaci ihned po porodu se radi krvaceni
nebo porucha koagulace (DIC). Velice diskutovany je vaginalni porod po prechozim
cisafském fezu (VBAC). U tohoto porodu hrozi ruptura délohy, z divodu ztencené stény

délohy v misté jizvy. Tato komplikace ohrozuje zenu i dité na zivote.

Cisarsky fez ma vliv nejen na zdravi matky, ale 1 na zdravi ditéte. V literatufe se nejCastéji
opakuje vliv na imunitu a alergie déti po cisafském fezu. Zahrani¢ni zdroje uvadi, ze
pokud dit€ neprojde porodnimi cestami, neni osidleno prospéSnymi bakteriemi a hiie se

mu vytvaii mikrobiom.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala ztoho divodu, ze mé zajimalo, jak na tuto
porodnickou operaci nahlizeji zeny a zda maji predstavu, jak moc zavazny zakrok to je.
Cisarsky fez je stale diskutované téma a zeny by mély byt edukovany o vSech vyhodach

1 nevyhodach vaginalniho porodu i cisafského fezu.



1 Soucasny stav

1.1 Porod

Porod je pro kazdou Zenu zlomovy okamzik v jejim zivoté. Definice porodu podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: , jako porod je oznacovdn déj, pri kterém
dojde k vypuzeni plodu z délohy, ktery ma porodni hmotnost 500 g a vice, bez ohledu, zda
se narodi Zivy ¢i mrtvy. Jako porod je oznacovan i déj, pri kterém je z délohy vypuzen
plod se znamkami Zivota, ktery nesplituje hmotnostni kritérium. Vse ostatni je oznacovano
za potrat” (Binder, 2014, s. 64). Spontannim porodem rozumime vypuzeni plodu
z délohy porodnimi cestami za pomoci porodnich sil. Nejdiive je vypuzen plod, nasleduje

placenta a plodové obaly (Binder, 2014).

Porod je proces, kterym konci téhotenstvi a pfichazi na svét novy zivot (Baskova, 2015).
Porod ma Ctyfi faze. Zacina dobou oteviraci, nasleduje doba vypuzovaci, poté doba
k Iazku a kon¢i poporodnim obdobim (Slezakova et al., 2017). Zacatek porodu se hodnoti
od doby nastupu pravidelnych kontrakci, které maji vliv na rozvijeni dolniho délozniho
segmentu a otevirani délozniho hrdla (Hajek et al., 2014). Porod 1ze rozlisit na porod
predcasny, v terminu nebo opozdény (Slezdkova et al., 2017). Slezédkova et al. (2017)
uvadi, ze predCasnym porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi do 38. tydne, porod
v terminu je v rozmezi 38.- 42. tydne. Porod po 42. tydnu je oznacovan za porod

opozdény (Slezakova et al., 2017).
1.1.1 Doby porodni

1. doba porodni se nazyva dobou oteviraci, zacind nastupem pravidelnych déloznich
kontrakci a je zakonCena zanikem porodnické branky (Binder, 2014). Pravidelné
kontrakce jsou potiebné pro postupné otevirani branky (Chmel, 2008). Chmel (2008) dale
uvadi, ze pusobenim porodnich sil dochazi ke zkracovani a dilataci délozniho hrdla. Hrdlo
se prvné zkracuje, zevni a vnitini branka splynou v jednu porodnickou branku, poté
dochazi k otevirani branky, vytvofi se cirkularni lem, az lem zcela zanikne. Takto tomu
je u nulipar, u multipar dochazi ke zkracovani a otevirani hrdla délozniho soucasné
(Binder, 2014). V prvni dobé porodni je dilezité, aby porodni asistentka byla oporou
rodicce, naslouchala jejim pfanim, radila ji a jejimu doprovodu (Roztocil, 2017).
Doprovod v této dobé muze byt pro rodicku velkou oporou, ale jen pokud tam chce byt
nebo pokud jej tam rodika chce mit (Samkova, 2020). Ukolem porodni asistentky je

predevsim pomoci zené relaxovat a uvolnit se (Prochazka, 2020). Béhem tohoto obdobi
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porodni asistentka nejvice monitoruje délozni kontrakce, srde¢ni ozvy plodu, progresi
nalezu délozniho hrdla, odtok vody plodové (VP) a piipadné krvaceni. Pokud dojde
k odtoku VP, porodni asistentka hodnoti mnozstvi a barvu (Roztocil, 2017). Podle
Prochézky et al. (2020) by méla porodni asistentka zZenu podporovat ve zmén¢ polohy.
Pro postup porodu je dobré, kdyz zena jen nelezi, ale je v pohybu, pokud je to tedy mozné
(Chmel, 2008). Chmela (2008) uvadi, ze zena muze sedét na mici, byt ve sprse nebo vang.
Dale muze porodni asistentka zené nabizet nefarmakologické metody tiSeni bolesti a
radit, jak spravné dychat. Témito ukony muZe porodni asistentka piispét k pohodé rodicky
(Chmel, 2008). Doba trvani prvni doby porodni se dle Bindera (2014) pohybuje kolem
7-12 hodin u nulipar, 4-8 hodin u multipar. Podle Roztocila (2017) by zena v 1. dobé
porodni neméla hladovét. Béhem 1. doby porodni asistentka sleduje akci srdecni plodu
(Chmel, 2008). Srdecni akce se sleduje 4 15 minut, pokud jsou kontrakce pravidelné, a
kazdou hodinu, pokud pravidelné nejsou (Prochazka, 2020). Je snaha, aby délka I. doby
porodni nepfesahla 12 hodin, pokud vaginalni nalez stagnuje (2-3 hodiny), indukuje
se aktivni pristup, jako napfiklad dirupce vaku blan, infuze s oxytocinem (Rozto¢il,
2017). Prochazka et al. (2020) tvrdi, Ze by se do procesu porodu mélo zasahovat jen tehdy,

pokud jsou k tomu opodstatnéné divody.

1. doba porodni se nazyva vypuzovaci, zacina zanikem branky a kon¢i vypuzenim plodu
z délohy ven. Délka je opét rozdilna u nulipar a multipar, u nulipar by neméla piesadhnout
20-60 minut, u multipar 10-30 minut (Binder, 2014). Dle Gregory a Veleminského (2011)
by si osoba, ktera bude porod odvadét (Iékat nebo PA) méla pripravit pole, na kterém
bude pracovat — dezinfekce rodidel, nandani sterilnich rukavic, podlozeni rodicky sterilni
rouskou, ptiprava v§ech potiebnych nastroju. Tlaceni jiz probiha na misté, kde se dokonci
porod. Aktivni tlaceni ma byt provadéno pouze za kontrakce, nikoli mimo ni (Gregora a
Veleminsky, 2011). Doba mezi kontrakcemi je chvile, kdy rodicka odpociva, nabira sily
a plod se adaptuje na zmény. Mezi jednotlivymi kontrakcemi PA kontroluje ozvy plodu
(Gregora a Veleminsky, 2011). Béhem této doby provadi plod né€kolik pasivnich pohybt
—tomu se fika porodni mechanismus (Slezakova et al., 2017). Jednotlivé kroky porodniho
mechanismu jsou inicialni flexe, pii které hlava plodu jde do maximalni flexe (Binder,
2014). Dale vnitini rotace hlavi¢ky (Slezakova et al., 2017). Nasleduje deflexe, pfi které
se hlava, ktera je stale flektovana, v tomto kroku opfe tylni oblasti o sponu a kolem tohoto
bodu postupné deflektuje (Binder, 2014). Po deflexi nastava zevni rotace, probiha

vétSinou samovolné tak, ze se zahlavi obraci na stejnou stranu, jak vstupovalo do vchodu
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panevniho (Roztocil, 2017), podle Hajka et al. (2014) se hlava plodu staci podle toho,
kam sméfuje neporozeny hibet plodu. Tato rotace je zplisobena mechanismem porodu
ramen plodu (Slezakova et al., 2017). Po dokonc¢eni porodu hlavy se rodi raménka.
Nejdiive se rodi predni raménko pfiblizné k mistu tponu deltového svalu, poté se rodi
raménko zadni (Slezdkova et al., 2017). Trup plodu nemé néjaky zvlastni porodni
mechanismus (Hajek et al., 2014). Toto vSechno se d€je za neustalé progrese. V daném
okamziku rodicka zapojuje bfisni lis a tim zesiluje intenzitu porodnich sil (Hajek et al.,
2014). Prochéazka (2020) uvadi, ze by nemélo dochazet k fizenému tlaceni, tudiz by si

matka méla sama urcit, jak a kdy bude tlacit.

Po porodu hlavy se na nékterych pracovistich aplikuji nitroziln€ uterotonika, fika se tomu
aktivni vedeni III. doby porodni (Gregora a Veleminsky, 2017). Polohu béhem této doby
si voli rodicka sama (Slezakova et al., 2017). Roztocil (2017) uvadi, Ze nejcastéjsi poloha
béhem II. doby porodni je poloha na zadech. Dle doporu¢eni WHO by méla porodni
asistentka zenu motivovat k zaujmuti polohy dle svého vybéru (WHO recommendations
Intrapartum care for a positive childbirth experience, 2018). Podle zahrani¢ni studie
z roku 2017 byly zji§tény vyhody porodu ve vzpiimené poloze jako napt. v klece, diepu
nebo ve startovaci poloze. Béhem takovych porodii byl zaznamenan mensi pocet poranéni

a zkraceni II. d. p. (Gupta et al., 2017).

III. doba porodni se nazyva dobou k lazku. III. doba porodni zafina porodem plodu a
kon¢i porodem placenty a plodovych obalti (Binder, 2014). Tuto dobu délime na tfi faze.
Béhem odlucovaci faze se svalova vlakna myometria zkracuji, sténa délohy se stahne, tim
zvetsi svij objem. Pii zvétSeném objemu stény, se zmensi objem dutiny délozni, placenta
uz se nema kam zmensovat, a proto se zacne odlu¢ovat (Prochazka, 2020). Zda je placenta
odloucend lze poznat podle nékolika znameni. Jednim z nich je Schroderovo znament,
kdy je fundus v niveu pupku (Roztocil, 2017). Dle Roztocila (2017) je dal§im ze znameni
Kiistnerovo znameni, kdy se po tlaku za symfyzu pupecnik nevtahuje dovniti pochvy.
Poslednim prikladem je Ahlfeldovo znameni, po pferuSeni pupecniku na néj zaklesneme
pean u vulvy, po odlouceni placenty pean klesne (Roztocil, 2017). Pii vypuzovaci fazi se
po odlouceni placenty dostavi dalsi kontrakce, zena pociti nuceni na tlaceni (Slezakova
et al., 2017). Pokud je placenta odloucena, Zena ji sama vytlaci (Prochazka, 2020). Pti
hemostatické fazi se stavi krvaceni a na zastaveé krvaceni se podili hemokoagulacni

aktivita (Slezékova et al., 2017).
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Porozena placenta se musi poradné zkontrolovat, zda je celd, zda nezbyla n¢jaka Cast
v déloze (Gregora a Veleminsky, 2017). Celistvost blan pozname tak, ze uchopime
placentu za pupecnik, blany visi pies placentu a je patrny otvor prichodu plodu (Roztocil,
2017). Po porodu placenty lékai nebo porodni asistentka reviduje porodni poranéni
pomoci gynekologickych zrcadel, pokud je potieba, provadi se oSetfeni v lokalni
anestezii, napf. sutura porodniho poranéni (Gregora a Veleminsky, 2017). Nakonec se
provede vySetieni per rectum, aby se vyloucilo jakékoli poranéni této oblasti (Slezakova

et al., 2017).

1V. dobou porodni se oznacuji 2 hodiny po porodu placenty (Slezdkova et al., 2017).
Béhem této doby je zena nejvice ohrozena vaznym az zivot ohrozujicim krvacenim
(Binder, 2014). Po tuto dobu zdstava rodicka na porodnim sale a je sledovana porodnimi
asistentkami, sleduje se jeji tlak, pulz, mira krvaceni, stahovani délohy a celkovy stav
(Gregora a Veleminsky, 2017). Tuto dobu rodi¢ka muze travit s doprovodem (nejcCastéji
s partnerem) a dochazi k prvnimu piilozeni ditéte k prsu (Roztocil, 2017). Béhem této
doby porodni Roztocil (2017) udava, ze by se zena méla hydratovat per os, ale podle
Dusové (2019) by se tekutiny mély podat az 2 hodiny po porodu placenty, tedy na konci
této doby. Dle zvyklosti oddéleni se miZe zena na konci této doby vertikalizovat, dovést
do sprchy a poucit o nutnosti se vymocit (Dusova et al., 2019). Prvni moceni po porodu
muize byt obtizné, z divodu otoku mocové trubice (Slezakova et al., 2017). Po uplynuti 2
hodin po porodu, a pokud je rodicka i dité v poradku, jsou presunuti spolu na oddé€leni

Sestinedéli (Gregora a Veleminsky, 2017).
1.2 Sectio caesarea (SC)

., Cisarsky rez je porodnickd operace, pri niz je plod extrahovdn z délohy cestou brisni*“
(Roztocil, 2017, s. 499). Cisafsky fez je nejpouzivanéjsi porodnickou operaci, v dnesni
dobé je takto ukonceno az 25 % vsech téhotenstvi (Gregora a Veleminsky, 2017). Pokud
srovname &etnost cisaiského fezu v CR a v jinych statech EU, ma CR relativng nizkou
Cetnost (Prochazka, 2020). Smyslem operace je zachrana zivota nebo udrzeni zdravi
rodicky 1 plodu (Gregora a Veleminsky, 2017). Nazev tohoto zakroku pochazi z Plinia,
z dila Historia naturalis. Caesarea je odvozeno od caesones, tedy vyfiznuti, nema to nic
spolecného s vladcem Césarem (Dolezal, 2007). Dle Hajka et al. (2014) je nazev odvozen

od caedere — fezati.
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V historii porodnictvi je tento vykon nejstar§im ze vSech vykont (Hajek et al., 2014).
Cisarsky fez se provadi v pfipad€, ze by vaginalni porod byl rizikovy pro matku, plod
nebo oba (Roztocil, 2017). K provedeni cisafského fezu vzdy musi byt zdravotni

indikace, nelze tedy provést tento vykon jen na zakladé prani rodicky (Hajek et al., 2014).

V nyné&jsi dobé muze byt pritomen doprovod pii operacnim vykonu nebo mize po vykonu
provadét bonding (Duben, mésic cisafskych porodi, si pfipominaji také v Nemocnici

AGEL Ostrava-Vitkovice, 2021).
1.2.1 Historie cisai'ského iezu

Historie cisafského fezu saha uz do dob starovéku (Hajek et al., 2014). Volker Lehman
napsal knihu o vzniku a vyvoji cisafského fezu. Kniha se jmenovala Der Kayserliche
Schnitt (2006) a Lehman zde shromézdil vSechna vyobrazeni porodu z pradavnych dob.
V knize sledoval jednotlivé etapy, od mytologie pies pocatky stiedovéku a raného
novovéku (Roztodil, 2017). Jiz staii Rimané provadéli tuto operaci na mrtvé end
(Slezakova et al., 2017). Protoze fimsky kral Numa Pompilius vydal zakon, ze téhotna
zena musi byt pohibena sama, takze pfed pohibenim zeny se musel plod z téla vyjmout
(Roztocil, 2017). Buckley (2016) popisuje, ze prvni cisaisky fez, ktery byl
zdokumentovany, provedl §vycarsky pasak vepit v roce 1581, ktery provedl tento vykon
na své zené, které trpéla ne€kolik dni v porodnich bolestech. Jeho zakrok byl uspés$ny,
rodicka prezila a pozdéji porodila jeste né€kolik déti veetné dvojcat. Dle Slezakové et al.
(2017) je prvni dochovany zdznam o cisafském fezu na zivé zené€ z roku 1610 a proved]
jej Jeremias Trautmann. Driive se fez provadél bez anestezie, za velmi neaseptickych
podminek a fez na déloze se neseSival, coz vedlo k vyCerpanosti zen, krvaceni a imrtnost
byla téméf 100 % (Dolezal, 2007). Rozvoji cisarskému fezu pomohli Semmelweis a
Lister, ktefi zavedli antisepsi, dale Polin, ktery zavedl suturu délozni stény a Sénger, ktery
zavedl suturu délohy ve dvou vrstvach (Hajek et al., 2014). DalSim posunem bylo
zavedeni fezu v mist€ dolniho délozniho segmentu (H4jek et al., 2014). Prvni cisafsky fez
byl v CR proveden v roce 1786 plukovnim chirurgem Josefem Staubem, aviak zakrok
nebyl upln€ povedeny — dit€ se narodilo mrtvé a rodi¢ka zemtela po dvou dnech na
vy&erpani (Rozto¢il, 2017). Uz v roce 1876 Cenék Kiizek ve své knize zmifiuje dva
zpusoby anestezie u cisaiského fezu, porovnava chloroform a éter (Roztocil, 2017).
Poprvé se cisaisky fez v oblasti bikin udélal v roce 1926, popsal ho John Munro Kerren

(Buckley, 2016).
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1.2.2 Indikace cisarského vezu

Indikace u cisafského fezu délime ze strany matky a ze strany plodu, akutni (urgentni),
planované (elektivni) nebo kombinované (Roztocil, 2017). K primarnimu (planovanému)
cisarskému fezu jsou indikace znamé uz v dobé& t€hotenstvi a jiz v t€hotenstvi je urcen
termin provedeni zakroku (Hajek et al., 2014). K sekundarnimu (akutnimu) cisafskému
fezu jsou indikace, které vznikaji bud’ postupné, nebo zcela nahle. Muze byt v ohrozeni
plod nebo rodicka (Hajek et al., 2014). Indikace musi byt vyicena lékafem a k provedeni
cisafského fezu musi byt divod, samotné prani rodicky nelze povazovat jako indikaci

(H4ek et al., 2014).

Jednou z indikaci k planovanému cisafskému fezu je kefalopelvicky a fetopelvicky
nepomér, definuje se jako nepomér plodu nebo spise jeho hlavy k tvrdym porodnim
cestam, to ma za nasledek nepostupujici porod (Slezakova et al., 2017). Dle Hajka et al.
(2014) je dualezité zméfit vSechny roviny panevniho dna, tim diagnostikovat veskera
zazeni, dale je dulezité provést méfeni plodu, predevsim je dilezita velikost hlavy plodu.
Malokdy se stava, ze by problémem byla malformace hlavy, coz by zptsobovalo zvétSeni
objemu prochazejici Casti (Hajek et al., 2014). Pro spravné vyhodnoceni pouzivame
nékolik metod, napf. méfeni zevnich panevnich rozméru (tzv. pelvimetrie) nebo UZ

meéteni plodu (biometrie) (Roztocil, 2017).

Dalsi indikaci k provedeni primarniho cisafského fezu je malpozice (Prochazka, 2020).
Do této skupiny se tadi napt. deflexni polohy. Pii téchto polohach dochazi k poruse
fyziologického drzeni hlavy plodu. Podle miry deflexe se rozliSuje temenni, Celni a
obliCejova poloha (Roztocil, 2017). Pfi polohach celnich a oblicejovych je porod
primarné indikovan k cisafskému fezu, pfi temenni se pfistupuje k zdkroku az pokud

porod nepostupuje (Hajek et al., 2014). Dale sem fadime polohy pficné (Roztocil, 2017).

Velmi castou indikaci k planovanému cisaiskému fezu je poloha koncem panevnim. O
provedeni zakroku rozhoduje pfedevsim velikost plodu, parita rodicky a stav porodnich
cest (Hajek et al., 2014). V tomto pripadé 1ékar zenu informuje o moznosti vybéru mezi

vaginalnim porodem a cisatskym fezem (Gregora a Veleminsky, 2017).

Primarni cisafsky fez je indikovan kvili prekazkam v porodnich cestach, jako napft.

placenta praevia (vcestné lizko). Placenta je normalné umisténa mimo dolni délozni
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segment, v tomto piipadé se placenta inzeruje bud’ z Casti, nebo uplné v dolnim deéloznim

segmentu a muze piedstavovat prekazku pii vaginalnim porodu (Roztocil, 2017).

Také celkové onemocnéni zeny je davodem indikace k planovanému cisaiskému fezu,
napiiklad zhorSujici se diabetes mellitus, preeklampsie nebo onemocnéni cév ¢i srdce

(H4ek et al., 2014).

Pokud se dlouho trvajici téhotenstvi nedati ukoncit ani po opakované indukci, provede se

akutni cisafsky fez (Hajek et al., 2014).

PredCasné odlucovani ltzka je velice nebezpeCny a Zzivotu ohrozujici stav a taktéz
indikace k provedeni akutniho cisafského fezu. Jedna se o patologicky stav, kdy se
placenta odlouci dfive nez ve III. dobé porodni. Tento stav muze byt komplikaci

nékterych onemocnéni, jako napt. HELLP syndrom nebo preeklampsie (Rozto€il, 2017).

K indikaci ze strany plodu se fadi hypoxie plodu. Dochazi k ni pii dlouhotrvajicim
nedostatku pfisunu kysliku k plodu. V ptipad€, ze plod jesté neni vstouply do porodnich

cest, 1ze porod ukoncit akutnim cisafskym fezem (Roztocil, 2017).

Mezi dalsi indikace patii vyhiez pupecniku, viceCetné te¢hotenstvi, pfedchozi cisarsky ez,
predchozi operace na dé€loze, psychologicka indikace (Prochazka, 2020). Roztocil (2017)
uvadi jesteé zavazné vyvojove vady délohy (uterus duplex), velky plod, nemoznost pouziti
bfisniho lisu, infekéni onemocnéni matky (HIV), selhani porodu pomoci VEXu nebo

porodnickych klesti.
1.2.3 Anestezie u cisarského rezu

Slovo anestezie v piekladu z fectiny znamena ztratu Citi, nelze si to tedy plést s analgezii,
coz predstavuje pouze ztratu vnimani bolesti (Sobotka, 2012). Anestézie u porodu musi

byt bezpe€na, ale i¢inna a musi brat ohled na bezpeci plodu (Binder, 2014).

Volba anestezie zavisi na nékolika faktorech jako napfiklad na indikaci
provedeni operace, Casové naléhavosti, prani matky, zkuSenostech anesteziologa (Hajek
etal., 2014). U cisafského fezu volime mezi celkovou nebo regionalni anestezii (Roztocil,

2017).

Celkova anestezie se podava v pripadé, kdy je kontraindikovana anestezie regionalni
nebo pokud je nutné provést vybaveni ditéte co nejrychleji (Barash et al., 2015). Pti této

anestezii dochazi k vyrazeni veskerého c¢iti spojeného s celkovou ztratou veédomi
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(Sobotka, 2012). Vyhodou této anestezie je rychlejsi nastup ucinku nez u regionalni
anestezie (RoztocCil, 2017). Hajek et al. (2014) uvadi jesté dobrou relaxaci piicné
pruhovaného svalstva. Nevyhoda spo¢iva v mozném utlumu dechového centra plodu,
dal§i nevyhodou je nemoznost provedeni bondingu (Hajek et al., 2014). Barash et al.
(2015) uvadi, ze stav novorozence po porodu v celkové anestezii je srovnatelny se stavem

novorozence po porodu v regionalni anestezii.

Techniky regionalni anestezie poskytuji vyborné tltumeni bolesti s minimalnim dopadem
na plod a matku (Barash et al, 2015). Nejuzivangjsi techniky jsou epiduralni,
subarachnoidealni nebo kombinovana technika, souhrnné jim fikame neuroaxialni neboli
centralni blokady (H4jek et al., 2014). Epiduralni analgezii 1ze pouzit jako tlumeni bolesti
v 1. dobé& porodni nebo béhem operativniho ukonceni t€hotenstvi (Barash et al., 2015). Pti
porodu SC je lepsi zvolit subarachnoidealni blokadu, ktera navodi anestezii 1 svalovou
relaxaci (Roztocil, 2017). Punkce se provadi v oblasti L2, protoze v tomto misté nehrozi
traumatizace michy (Jindrova et al., 2016). Nastup takové anestezie je velice rychly,
probéhne do 5-7 minut (Roztocil, 2017). Vyhodou této anestezie je, Ze nehrozi
farmakologicky utlum plodu, matka je stale pii védomi, takze muze probeéhnout okamzity
kontakt skin to skin a v ptipad€ ponechani katétru ho lze pouzit na pooperacni analgezii
(Hajek et al., 2014). Kontraindikacemi jsou napf. nesouhlas rodicky s touto anestezit,
koagulopatie, Casova tisenn pii urgentni operaci nebo vyznamné anatomické zmény

v oblasti patete (Roztocil, 2017).
1.2.4 VBAC (vaginal birth after Caesaran section)

VBAC oznacuje vagindlni porod po predchozim cisarském rezu (Hugo et al., 2016, s.
274). Pokud se zena rozhodne rodit VBAC je lepsi, kdyz se necha porod rozb&hnout
ptirozené, protoze nejvetsim rizikem u tohoto porodu je ruptura délohy. Je dokazano, ze
pokud se porod vyvolava pomoci prostaglandint, je vétsi pravdépodobnost ruptury
délohy (Habak a Kole, 2020). Také podani oxytocinu pro vyvolani nebo urychleni porodu
zvySuje riziko ruptury (Buckley, 2016). O tom, zda po ptedchozim porodu SC miize zena
rodit vaginalné, rozhoduje zkuseny porodnik a také o tom rozhodne zpiisob provedeni
fezu na déloze. Pokud byl fez proveden v dolnim déloznim segmentu — dle Gepperta, lze
uvazovat 0 VBAC (Gregora a Veleminsky, 2017). Kontraindikacemi této metody jsou
napt. viceCetna tehotenstvi, velky plod nebo jiné polohy nez zahlavim. Jednoznacnou

kontraindikaci je stav po 2 a vice cisafskych fezech (Hajek et al., 2014). Pokud je potteba
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opakovat cisafsky fez, doporuCuje se provadet fez maximalne 3krat, poté se zen€ nabizi
tubarni sterilizace. Lze samoziejme proveést i vice cisafskych fezu, v literatufe byl popsan

ptipad, kdy zena podstoupila 9 cisafskych feza (Hajek et al., 2014).
1.2.5 Typy fezit u cisai'ského Fezu

Existuje neékolik typi fezl na déloze pfi cisarském fezu. Jednim z nich je Geppertav fez,
jedna se o nejpouzivanéjsi fez (Prochazka, 2020). Pfi tomto fezu se provede kratky
poloobloukovity fez cca 4 cm a tupé se rozsifti prsty do stran (Hajek et al., 2014). Pokud
se zen¢ provedl fez dle Gepperta, 1ze pfi dalsSim porodu uvazovat o vaginalnim porodu

(Gregora a Veleminsky, 2020).

Dal§im fezem, ktery se provadi na déloze, je U fez. Lékar k nému pfistupuje v pfipadé,
ze délozni segment jeSte neni dost rozvinuty (Hajek et al., 2014). Tento fez se provadi
predevsim u nezralych ploda (Prochazka, 2020). Pokud se provede vysoko polozeny U

ez, nelze dalsi porod vést vaginalni cestou (Binder, 2014).

Pokud pii provedeni U fezu neni dostate¢ny prostor pro vybaveni plodu, rozsiti se fez
obracenym T fezem (Binder, 2014). Takovy fez neni nikdy planovany, jedna se pouze o
akutni feSeni (Prochazka, 2020). Tento fez je indikaci k provedeni dalSiho cisafského
fezu, pfi dal§im porodu (Hajek et al., 2014). Binder (2014) uvadi, ze divodem provedeni

nasledujiciho cisafského fezu je vysoké riziko ruptury délohy.

Mezi dalsi fezy, které 1ze provést se fadi S fez neboli spiralni fez. Autorem S fezu je Cesky
porodnik Chmelik (H4jek et al., 2014). Pfi tomto fezu se ziska az o 20 % vice mista
(Dolezal, 2007). Nazev fezu je odvozen od esovitého provedeni, které respektuje smér

vlaken myometria (Hajek et al., 2014).
1.3 Péce porodni asistentky o Zenu pri cisarském rezu

V kompetencich porodni asistentky je 1 péCe o zenu po cisarském fezu (Prochéazka, 2020).
Vysledek operace zavisi 1 na ptiprave a pooperacni péci (Prochéazka, 2020). Pied operaci
zena proziva strach a pravé zde ma porodni asistentka nezastupitelnou roli, jejim ukolem
je zbavit zenu strachu (Slezakova et al., 2017). Ukolem porodni asistentky je uspokojit
potiebu bezpeci a jistoty rodicky tim, ze ji vysvétli, jak se o ni bude pecovat (Dusova et
al., 2019). Psychicka pohoda rodicky pfispivda k dobré spolupraci a néasledné

rekonvalescenci (Slezakova et al., 2017). Takacs (2015) uvadi, ze se u rodicky muze
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rozvinout posttraumaticky syndrom, pokud nema pocit jistoty a bezpeci. Pokud se jedna
o akutni vykon, méla by porodni asistentka védét, co ma délat, a méla by byt pohotova
(Hyek et al.,, 2014). V nekterych porodnicich porodni asistentka zastava 1 roli
instrumentarky (Prochazka, 2020). I v pooperacnim obdobi porodni asistentka edukuje

Zenu, napt. v péci o ranu, o bolesti, atd. (Dusova et al., 2019).
1.3.1 Péce PA o Zenu pied cisaiskym iezem

Predoperacni ptiprava zavisi na typu vykonu, zda se jedna o akutni nebo planovany
cisarsky fez. Pokud jde rodicka na planovany cisafsky fez, jeji predoperacni pfiprava se
nelisi od jinych vykonl (Prochazka, 2020). Prochazka (2020) uvadi, ze do pfedoperacni
ptipravy se fadi predanesteziologické zhodnoceni stavu rodicky, laboratorni vySetieni a
predoperacni vySetieni u obvodniho 1ékare. Pfed vykonem je poteba dat zen¢ podepsat
informovany souhlas s vykonem (Hajek et al., 2014). Dilezitou soucasti predoperacni
péce je 1 psychicka priprava. Zdravotnicky personal udrzi psychickou pohodu rodicky
tim, Ze ji vysvétli, jak o ni bude peCovat, a zodpovi vSechny jeji otazky (Slezakova et al.,
2017). Na nekterych pracovistich se den pred vykonem aplikuje rodicce klyzma za
G&elem vyprazdnéni stiev (Prochazka, 2020). Ukolem porodni asistentky t&sné pied
vykonem je oholeni zeny v misté fezu a zavedeni permanentniho mocového katétru
(Hajek et al., 2014). Porodni asistentka dale zajisti, aby zena na sobé neméla zadné
Sperky, zubni nahrady, piercingy a méla odlakované nehty (Caesarean Section (CS) — Pre,
Peri & Post-Op Care, 2015). Pokud je rodicka diabeticka, rano v den operace se ji podava

infuze glukozy s davkou inzulinu, kterou urci 1ékar (Prochazka, 2020).

V pfipadé, ze je vykon akutni, se bezprostiedné pied operaci provadeji nejnaléhavesi
opatfeni (Hajek et al., 2014). Mezi tato opatieni Hajek et al. (2014) fadi zajisténi zilnich
vstupt a v pripadé€ krvaceni podavani nahradnich roztoka. Dale je nutné odebrat vzorky
na dulezita vysetfeni jako napfiklad krevni obraz nebo krevni srazlivost (Hajek et al.,
2014). Bartinék et al. (2016) uvadi, ze je potfeba maximalné vyuzit Casu ke zjisténi co
nejvice informaci o pacientce. I v pfipad€ akutniho vykonu se musi oholit misto fezu a
zavést permanentni mocovy katétr (Slezakova et al., 2017). Pokud je indikaci k akutnimu
vykonu hyperaktivita délohy nebo hypoxie plodu, je nutné provést akutni tokolyzu
k utlumeni kontrakci (H4jek et al., 2014).

Nelze jednoznacné fict, zda se maji podat antibiotika. Doporucuje se je podat, pokud je

odtekla plodova voda déle jak 6 hodin, pfi febrilii nebo pfi protrahované I. d. p. (Héjek et
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al., 2014). Prochazka (2020) uvadi, ze na vétsiné pracovistich se ATB aplikuji az po
vybaveni plodu z d&lohy. Studie ze Spanélska z roku 2018 uvadi, Ze by se pied vykonem
mélo provést vytieni porodnich cest tamponem a timto tamponem nasledné potfit
novorozence, aby doslo k osidleni jeho téla mikroorganismy. Pro tento postup pouzivaji
oznaceni ,,vaginal seeding”, do CeStiny to lze prelozit jako vaginalni o¢kovani (Arboleya

et al., 2018).
1.3.2 Péce PA o Zenu po cisaiském rezu

Te&sné po operaci se rodicka ulozi na dospavaci pokoj, kde se o ni stara porodni asistentka
(Roztocil a Barto§, 2011). Bezprostfedné po provedeni vykonu je ukolem porodni
asistentky monitorovat fyziologické funkce a celkovy stav zeny (Hajek et al., 2014).
Kromé toho se kontroluje také vyska fundu, ktery se snizuje stejné tak, jako po
vaginalnim porodu (Prochazka, 2020). Monitoring probiha stejné tak, jako po jinych
velkych abdominalnich operacich (Roztocil, 2017). Porodni asistenta pravidelné méfi tlak
krve, pulz, saturaci a celkovy stav pacientky (Schneiderova, 2014). Dale se porodni
asistentka dotazuje pacientky na jeji bolest, hodnoti ji podle vizualni analogové skaly
(VAS) (Dusova et al., 2019). Pokud pacientka udava bolest nad VAS 3 a verbalizuje
pottebu analgetik, porodni asistentka poda Iéky dle ordinace 1ékare (Schneiderova, 2014).
Rana po vykonu je piekrytd sterilnim krytim 24 hodin, poté se kryti odstrani a rana je
vystavena vzduchu. Porodni asistentka edukuje Zenu o nutnosti udrzovat ranu v Cistoté a
suchu (DuSova et al., 2019). Dle ordinace lékare porodni asistentka podava
nizkomolekularni heparin jako prevence tromboembolické nemoci (TEN) (Bartin¢k et
al., 2016). V prevenci TEN se pokracuje do 2.-3. pooperacniho dne (Prochazka, 2020).
Pokud to dovolyje stav rodicky, je vedena k Casné vertikalizaci, nejlépe v prvnich 12
hodinach po vykonu (Prochédzka, 2020). B€hem prvniho nebo druhého dne je potieba, aby
se zena pohybovala pomalu s dopomoci a rukou si pfidrzovala ranu (Roztocil, 2017).
Porodni asistentka sleduje znamky infekce u zavedeného permanentniho mocového
katétru, a pokud to dovoluje stav pacientky, co nejdiive mocovy katétr odstrani. Nasledné
sleduje, zda je zena sama schopna mikce (Roztocil a Bartos, 2011). Kromé& moceni se
musi dbat také na vyprazdinovani stolice. Stolice by méla byt alesponl 1x/48 hodin a zena
by se méla vyhnout usilovnému tlaceni (Doporuceni pro domaci pooperacni péci po
cisafském fezu, 2013). Porodni asistentka sleduje odchod ocistkt (lochii), jejich mnozstvi
po cisafském fezu je obvykle mensi nez po vaginalnim porodu (Prochéazka, 2020). Po

cisarském fezu ma zena naordinované dietni omezeni, den operace (0. den) ma dietu 0/S
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(Cajovou), 1. pooperacni den dietu €. 1 (kaSovitou), 2. pooperacni den dietu ¢. 2 (Setrici)
a dal$i dny ma dietu ¢. 3 (racionalni) (Andrésova a Slezakova, 2013). Extrakce steht se
dfive provadéla kolem 5.-6. dne, v nyn¢&jsi dobé se Casto vyuziva samovstrebatelnych
stehti (Hajek et al., 2014). Pokud se pouzije nevstiebatelny steh, dojde k jeho extrakci 6.-
9. den po vykonu (Prochazka, 2020). Zena se propousti kolem 5. dne, pokud to jeji stav
dovoluje (Hajek et al., 2014). Muskuloskeletarnimu systému zeny po porodu trva 6-8
tydnd, nez se vrati do stavu pred téhotenstvim. Klouby jsou jesté rozvolnéné, Slachy
prosaklé. Na toto musi dbat, jak Sestinedé&lka, tak fyzioterapeut. Zena by se méla vyhnout

aktivitam, jako je gymnastika nebo b&h (Roztocil, 2017).

Kojeni je nejlepsim zptiisobem, jak mize matka nakrmit své dité (Prochazka, 2020). Toto
plati 1 po porodu cisaifskym fezem (Lazzari, 2016). Dalsi vyhodou je prohloubeni vztahu
matky a novorozence (Prochazka, 2020). Studie z roku 2020 z Ciny prokézala, ze vétSina
zen po cisafském fezu je motivovano ke kojent, 1 kdyz jsou po opera¢nim zakroku (Wen
et al., 2020). Nejlepsi polohy pro kojeni po cisafském fezu je bo¢ni drzeni, v polosedé
s podepienyma nohama nebo v leze na zddech (Prochazka, 2020). Matetské mléko je
velmi prospésné pro dit€, ale miize pomoci i matce. Pro své antibakterialni a antiseptické
ucinky je velice uzite¢né v hojeni ran, matka si s nim muiZe potirat popraskané bradavky

nebo porodni poranéni (Frajova, 2017).

1.4 Péce o jizvu

Jako definici rany lze uvést poruseni integrity klize, ktera je zpiisobena zevnimi Ciniteli
(Bartinek et al., 2016). Jizva je nasledkem operacni rany. Pti hojeni dochazi k obnové
struktur ktiZe, je to reparacni proces, pii kterém dojde k nahradé vazivovou tkani, coz se
nasledn€ zmeéni v jizvu (Bartiin€k et al., 2016). Jde o interakci celkové kaskady akci, které
spousti v misté rany obnovu povrchu, prestavbu a obnovu pevnosti tkané (Kobrova a
Valka, 2017). Jizva byva tuzsi nez normalni kiiZze a pokud se neza¢ne s péci o jizvu vcas,
mohou se k sobé jednotlivé vrstvy kiize prilepit, to zpusobi srusty, které v pozdéjsi dobe

mohou zpusobovat problémy (Dusova et al., 2019).

Porodni asistentka by méla edukovat zenu v péci o jizvu. Mezi zakladni pravidla péce o
jizvu patii udrzovat Cerstvou ranu v Cistot€, omezit natahovani kize na dobu aspon 6
tydna (Janikova a Zelenikova, 2013). Lombardi (2018) ve svém ¢lanku cituje plastického
chirurga Michaela A. Loffreda (2018), ktery doporucuje jizvy nevystavovat ptimému

slune¢nimu svétlu, provadét masaz jizvy pomoci krému na bazi silikonu a uzivat vitamin
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E, ktery pfiznivé pisobi na hojeni jizev. V péci o jizvy lze pouzit metod tejpovani, ma to
ale sva pravidla. Tejpy se nesmi aplikovat na ranu, na které jsou jesté stehy nebo na ranu,
ktera jevi znamky infekce ¢i sekrece (Kobrova a Valka, 2017). Dale Kobrova et al. (2017)
uvadi, ze by rana méla byt zacelena, aby po odstranéni tejpu nedoslo k jejimu poskozeni.
V dobé¢, kdy jesté neni vhodné pouzit tejpy, je dobré vyuzivat jiné techniky, jako
napiiklad tlakova masaz (Kobrova a Valka, 2017). Cilem tlakové masaze je prokrveni
mista jizvy, a to zpusobi lepsi hojeni (Dusova et al., 2019). S masazi jizvy zafiname 3.-
4. tyden po vykonu. Masaz provadime tlakem 2-3 prsti v mist€ jizvy na dobu 5 sekund,
1ze provadeét i techniky ,,S* nebo ,,C*. Pti téchto technikach se uchopi kozni fasa v misté

jizvy a protahne se do tvaru pismene S nebo C na dobu 20-30 sekund (Vojtovi¢, 2020).
1.5 Komplikace a nasledky

Hjjek et al. (2014) uvadi, ze pokud se t€hotenstvi ukonci cisafskym fezem, je to pro Zenu
naro¢néjsi nez porod vaginalni, svéd¢i o tom 1 6krat vétsi vyskyt komplikaci. Jiny zdroj
uvadi, ze riziko vyskytu komplikaci u cisafského fezu je az 4krat vyssi nez u vaginalniho
porodu (Duben, mésic cisaiskych porodd, si pfipominaji také v Nemocnici AGEL
Ostrava-Vitkovice, 2021). Pokud je provadén cisarsky fez, jde ve vice nez v poloviné
ptipadu o akutni vykon, takze neni mozné provést piedoperacni vysetieni (Hajek et al.,
2014). Mezi komplikace se muze fadit krvaceni, iatrogenni poranéni okolnich organt,
pooperacni komplikace a komplikace na strané ditéte (Roztocil, 2017). Jak je jiz zminéno
vyse, z tohoto diivodu neni mozné povést zen€ cisarsky fez na prani. Cisarsky fez je velka
abdominalni operace, pii které se mohou vyskytnout komplikace jak béhem vykonu, tak

po ném (Binder, 2014).

Nejcastéjsi a nejnebezpecn€jsi komplikace cisaiského fezu je krvaceni. Mize se jednat o
poranéni arterialniho fecisté nebo o poruchu koagulace (DIC) (Hajek et al., 2014). Pokud
dojde ke krvaceni, které nelze zastavit medikamentozné, pfistupuje se k ligatute artérii

nebo ve vaznych ptipadech k hysterektomii (Roztocil, 2017).

Mezi komplikace dale fadime embolie, bud’ vzduchové, nebo embolie plodovou vodou
(Binder, 2014). Embolie plodovou vodou je vzacna, ale velmi nebezpecna komplikace.
Binder (2014) uvadi, ze se vyskyt odhaduje na 1:8000-30000 porodi. Pticinou je vniknuti
plodové vody do organismu matky, poté do plic a nasledny rozvoj DIC (Binder, 2014).

V pooperacnim obdobi se je$té muze vyskytnout embolie pii tromboflebitid€,
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jako dusledek delsi imobilizace (Prochazka, 2020). Ztoho duvodu se zavedla

mikroheparinizace, ktera ma za nasledek snizeni matetské mortality (Hajek et al., 2014).

Dalsi komplikaci, ktera miize nastat po cisafském fezu, je infekce. Pfi infekci rany miize
dojit k jeji dehiscenci a naslednému rozvoji infekce pohlavnich organa (Roztocil, 2017).
Riziko infekce rany se zvySuje u matek s indexem t€lesné hmotnosti (BMI) nad 30 (Gray
a Farrah, 2019). V dusledku zavedeni permanentniho mocového katétru neni vyjimkou

ani infekce mocovych cest (Hajek et al., 2014).

Studie provedena v USA v roce 2019 zjistila, ze déti, které se narodily cisafskym fezem,
jsou vice nemocné nez déti, které se narodily vaginalni cestou. Déti, které projdou
porodnimi cestami, jsou osidlené prospesnymi bakteriemi, naproti tomu déti, které ptisly
na svét cisafskym fezem, prisly do sterilniho prostfedi, tudiz jim chybi potfebné bakterie.
U téchto déti jsou Castéji popisovany potravinové alergie, ekzémy a astma (Polos a
Fletcher, 2019). Rozdily mezi témito détmi se neomezuji jen na mikrofléru, ale je
dokazano, ze tyto déti maji snizenou hladinu imunnich mediatort. U déti narozenych
cisafskym fezem byl pozd&ji pozorovan vyssi vyskyt alergickych onemocnéni, celiakie,
DM 1. typu atd. (Arboleya et al., 2018). Zeny, které podstupuji cisaisky fez, dostavaji
pred vykonem antibiotika z divodu sniZeni rizika pooperacni infekce, coz zpusobuje dalsi
riziko spravného vyvoje mikrobiomu u ditéte (Arboleya et al., 2018). Studie prokazaly,
ze déti narozené cisaf'skym fezem, meély horsi poporodni adaptaci, prvni kojenti jim trvalo
delsi dobu, protoze po porodu cisarskym fezem se nékteré hormony netvori tolik jako po

vaginalnim porodu. Jde naptiklad o hormon prolaktin (Buckley, 2016).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zmapovat, jaky maji zeny nazor na cisaisky fez.

2.2 Hypotézy

H1: Zeny preferuji spise vaginalni porod nez cisai'sky fez.
H2: Zeny si mysli, Ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditdte.
2.3 Operacionalizace pojmii

Vaginalni porod: je d&, pii kterém dochédzi k vypuzeni plodu z organismu matky

vaginalni cestou (Roztocil, 2020).
Cisarsky rez: je porod plodu a placenty incizi v bfisni a délozni sténé (Prochazka, 2020).
Viiv na zdravi: cisarsky fez ma vliv na mikrobiom ditéte (Lukas a Hoch, 2018).

Zdravi ditéte: je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (Sikorova, 2011). Déti po
cisarském fezu trpi Castéji infekcemi dychacich cest, astmatem a maji zvySené riziko

rozvoj diabetu mellitu 1. typu (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V této bakalatské praci byla pro vyzkumnou ¢ast pouzita kvantitativni metoda. Data byla
ziskavana pomoci anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1). Dotaznik je soubor pifedem
sestavenych a peclivé formulovanych otazek, na které respondent pisemné odpovida
(Chraska, 2016). Dotaznik se skladal z 19 otazek — 18 otazek uzavienych a 1 otazka
oteviena. Zvolili jsem online dotaznik z davodu epidemiologicke situace a vétsiho poctu

respondentu za krat$i dobu. Sbér dat se uskutecnil v kvétnu 2021.

Pred samotnym spusténim dotazniku byla provedena pilotni studie, aby byla ovéfena
srozumitelnost otdzek a odpoveédi. Pilotni studie probéhla v kvétnu 2021, rozdano bylo

10 zkusebnich dotaznikd. Na zaklad€ pilotni studie byly upraveny nékteré otazky.

Dotaznik byl zpracovan pomoci Formulafe Google a byl sdilen pomoci socialnich siti.
Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 209 respondentek. Odpovidat mohly Zeny,
které mély zkuSenost s t€hotenstvim a porodem nebo i1 ty, které tyto zkuSenosti nemély.
Dale se vyzkumného Setfeni mohly zacastnit zeny, které jsou nebo nejsou nyni téhotné.
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zobrazeny pomoci grafi. Hypotézy jsme otestovali

pomoci chi kvadrat testu. Hladina vyznamnosti byla urena na 5 %.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo 209 respondentek. Jednalo se o zeny aktivni na socialnich sitich.
Dotaznik byl urcen pro vSechny Zeny bez ohledu véku. Ve véku méné nez 18 let byla 1
(0,5 %) respondentka. Nejvice respondentek bylo ve veku 18-25 let, celkem 92 (44 %)
zen. Ve véku 26-30 let bylo 35 (16,7 %) zen. Druhou nejvétsi skupinou byly Zeny ve véku
31-35 let, 41 (19,6 %) zen. Ve véku 36-40 let bylo 15 (7,2 %) zen. Ve véku 41 let a vice
bylo 25 (12 %) zen. Stfedni Skolu s maturitou meélo 105 (50,2 %) zen. Zakladni skolu
mélo vystudovano 7 (3,3 %) Zen. Stfedni Skolu bez maturity oznacilo 22 (10,5 %) zen.
Vyssi odbornou $kolu mélo vystudovano 8 (3,8 %) zen. Vysokou skolu mélo vystudovano

67 (32,1 %) zen.
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4 Vysledky

4.1 Grafické vysledky vyzkumného Setieni

Graf 1 Vék
41 let a vice Méné nez 18
12%
let
36-40 let 0,5%
7,2%
18-25 let
44%

26-30 let
16,7%

Zdroj: vlastni

Graf 1 zobrazuje vek respondentek. Z celkového poctu 209 (100 %) zen je méné nez 18
let 1 (0,5 %) respondentce. Ve véku 18-25 let bylo 92 (44 %) zen. Ve véku 26-30 let bylo
35 (16,7 %) zen. Ve véku 31-35 let bylo 41 (19,6 %) respondentek. 15 (7,2 %)
respondentek bylo ve véku 36-40 let. Ve véku 41 a vice let bylo 25 (12 %) respondentek.

Graf 2 Vzdélani
105 (50,2%)
67 (32,1%)
22 (10,5%)
7(3,3%) . 8(3,8%)
[ [
Zakladni Skola Stredni Skola Stredni skola's Vyssi odbornd Vysoka Skola
bez maturity  maturitou skola

Zdroj: vlastni
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Graf 2 zobrazuje nejvyssi dokoncené vzdélani. Z celkového poctu 209 (100 %) bylo 7
(3,3 %) respondentek se zakladnim vzdélanim. Stiedni Skolu bez maturity uvedlo 22
(10,5 %) respondentek. Stifedni Skolu s maturitou mélo 105 (50,2 %) Zen. 8 (3,8 %) Zen

zvolilo moznost vys$si odborna §kola. Vysokou Skolu mélo vystudovano 67 (32,1 %) zen.

Graf 3 Soucasna gravidita

ANO

91,4%
Zdroj: vlastni

Graf 3 popisuje soucasnou graviditu respondentek. Z celkového poctu 209 (100 %) bylo
v dobé vyzkumného Setfeni 18 (8,6 %) respondentek té€hotnych. 191 (91,4 %)

respondentek uvedlo, ze nejsou te¢hotné.

Graf 4 Zazity porod

NE

0,
46,4% ANO

53,6%

Zdroj: vlastni

27



Graf 4 uvadi, zda respondentky rodily. Z celkového vyzkumného souboru 209 (100 %)

zen uvedlo 112 (53,6 %) zen, ze uz rodily. 97 (46,4 %) zZen oznacilo, ze jesté nerodily.
Graf 5 Parita

4 a vice krat
3krat  6,3%
12,5%

1krat
32,1%

2krat
49,1%

Zdroj: vlastni

Graf 5 vyznacuje paritu respondentek. Z celkového poctu 112 (100 %) zen, 1krat rodilo
36 (32,1 %) zen. 55 (49,1 %) Zen rodilo 2krat. 14 (12,5 %) zen uvedlo, Ze rodily 3krat.
4krat a vicekrat rodilo 7 (6,3 %) Zen.

Graf 6 ZkuSenosti s cisarskym rezem

ANO
41,1%

NE
58,9%

Zdroj: vlastni

Graf 6 zobrazuje, zda respondentky rodily cisafskym fezem. Celkovy pocet respondentek
byl 112 (100 %). Cisafskym fezem rodilo 46 (41,1 %) Zen. 66 (58,9 %) Zen nemélo

zkuSenost s cisafskym fezem.
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Graf 7 Preference vaginalniho porodu

NE Nevim
6.2% 6,2%

ANO
87,6%

Zdroj: vlastni

Graf 7 znazoriuje, zda by zeny uprednostnily vaginalni porod pied cisarskym fezem.
Z celkového poctu 209 (100 %) zen, by upiednostnilo vaginalni porod 183 (87,6 %) zen.
13 (6,2 %) zen by neuptednostnilo vaginalni porod.13 (6,2 %) zen, uvedlo, ze nevi, zda

by upfednostnily vaginalni porod.

Graf 8 Duvody preference cisaiského rezu

Z dlivodu zachovani podoby genitalu

w I
~N

Kratsi doba porodu

Vyhnuti se porodnim bolestem

H

Obava o zdravi ditéte

(o]

Jiné

=

Zdroj: vlastni

Graf 8 vyobrazuje davody upfednostnéni cisafského fezu pred vaginalnim porodem. U
této otazky mohly Zeny zvolit vice moznosti. Celkem bylo ziskano 24 odpovéedi od 13
zen. Varianta ,,Z davodu zachovani podoby genitalu“ byla zvolena 7krat. Kratsi doba

porodu byla zvolena 3krat. Varianta vyhnuti se porodni bolestem byla zvolena 4krat.
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Okrat zeny volily variantu z ddvodu obavy o zdravi ditéte. 1krat byla zvolena odpovéd

,,Jiné“ a byl uveden divod obava o své zdravi.

Graf 9 Duvody preference vaginalniho porodu

Mensi rizika poporodnich komplikaci [ N 105
Krat3i rekonvalescence [ NN 121
Zadnd jizva na viditelném mist¢ [ 66
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Rychlej3i adaptace na matefskou roli [ 102

MozZnost sama rozhodovat o pribéhu
porodu B o

Jine [l 11

Zdroj: vlastni

Graf 9 znazormuje divody upfednostnéni vaginalniho porodu pred cisaiskym fezem. U
této otazky mohly zeny volit vice moznosti. Celkem odpovidalo 183 Zen a bylo ziskano
600 odpovédi. 105krat byla zvolena odpovéd’ ,,Mensi riziko poporodnich komplikaci®.
Kratsi rekonvalescenci zvolily 121krat. 66krat zeny uvedly diavod zadna jizva na
viditelném misté. Variantu preference ptirozeného porodu uvedly 145krat. 102krat byla
zvolena varianta rychlejsi adaptace na matetfskou roli. Moznost sama rozhodovat o
prubéhu porodu byla vybrana 50krat. 11krat byla zvolena moznost jiné, do které zeny
uvedly tyto moznosti: 1krat v koneéném disledku méné bolesti, 1krat strach z operace,
lkrat porod doma, 2krat moznost bondingu ihned po porodu, 4krat vliv na zdravi ditéte,

lkrat uvedly, ze o tom rozhoduje 1€kaf, 1krat nevim.

Graf 10 Rozdilnost rekonvalescence po vaginalnim porodu a cisarském rezu
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Nevim ANO

84,7%

Zdroj: vlastni

Graf 10 ilustruje nazory zen na rozdilnost délky rekonvalescence po bezproblémovém
vaginalnim porodu a cisarském fezu. Celkem odpovédélo 209 (100 %) zen. 8 (3,8 %) zen
si nemysli, ze délka rekonvalescence po bezproblémovém vaginalnim porodu je stejné
dlouha jako po cisafském fezu. 177 (84,7 %) zen si mysli, ze rekonvalescence po
bezproblémovém vaginalnim porodu neni stejné dlouha jako po cisarském fezu. Odpoved

,,Nevim* zvolilo 24 (11,5 %) zen.

Graf 11 Ovlivnéni imunity ditéte po cisarském Fezu

Nevim
19,1%

ANO
28,7%

NE
52,2%

Zdroj: vlastni

Graf 11 zachycuje néazory respondentek, zda cisafsky fez ovliviluje imunitu ditéte.

Celkem odpovidalo 209 (100 %) zen. 60 (28,7 %) zen uvedlo, zZe cisafsky fez ovliviiuje
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imunitu ditéte. Pravy opak, tedy, ze cisafsky fez neovliviiuje imunitu ditéte oznacilo 109

(52,2 %) zen. Moznost ,,Nevim* zvolilo 40 (19,1 %) zen.
Graf 12 Alergie u déti po cisarském rezu
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26,3%

NE
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Zdroj: vlastni

Graf 12 popisuje nazory respondentek, zda déti po cisafském fezu trpi vice alergiemi.
Z celkového souboru 209 (100 %) zen s127 (12,9 %) zen se domniva, ze déti po cisarském
fezu trpi vice alergiemi. Ze déti po cisafském fezu netrpi vice alergiemi, si mysli 127

(60,8 %) zen. 55 (26,3 %) Zen nevi, zda ma cisarsky fez vliv na alergie.

Graf 13 Vliv cisarského rezu na kojeni
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Zdroj: vlastni
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Graf 13 prezentuje nazory zen, zda cisafsky fez ovliviiuje kojeni. Na tuto otazku
odpovédélo 209 (100 %) zen. Moznost, ze cisaisky fez ovliviiuje kojeni zvolilo 67
(32,1 %) zen. 102 zen (48,8 %) si mysli, ze cisaisky fez neovliviiuje kojeni. 40 (19,1 %)

zen nevi, zda ma cisatsky fez vliv na kojeni.

Graf 14 Konkrétni divody vlivu na kojeni
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Zdroj: vlastni

Graf 14 znazoriuje, jak muze cisafsky ez ovlivnit kojeni. Tato otazka byla oteviena.
Celkem na tuto otazku odpovédelo 67 zen. 24krat zeny uvedly, ze po cisarském fezu je
pozd¢jsi nastup laktace. 18krat byla odpovéd separace nebo absence bondingu. 6krat
zeny uvedly horsi poporodni adaptaci. Skrat byla odpovéd ,,psychika“. 10krat zeny
odpovédély hormony. 4krat zeny odpovédély jiné duvody.

Graf 15 Vliv separace ditéte na jeho dusSevni zdravi
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Zdroj: vlastni

Graf 15 zachycuje nazory zen, zda ma separace po cisaiském fezu vliv na duSevni zdravi
ditéte. Z celkového poctu 209 (100 %) zen se 79 (37,8 %) zen domniva, ze separace ditéte
od matky po porodu ma vliv na duSevni zdravi ditéte. 91 (43,5 %) zen si mysli, Ze separace
ditéte od matky po porodu nema vliv na dusevni zdravi ditéte. Odpovéd’ ,, Nevim* zvolilo
39 (18,7 %) zen.

Graf 16 Vliv vaginalniho porodu na mikrobiom ditéte

Nevim

NE
9,6%

Zdroj: vlastni

Graf 16 zobrazuje nazory zen na vliv vaginalniho porodu na mikrobiom ditéte. Celkovy
pocet odpovédi bylo 209 (100 %). 144 (68,9 %) zen si mysli, ze vaginalni porod je
dilezity pro mikrobiom ditéte. Nazor, ze vaginalni porod neni dulezity pro mikrobiom

ditéte mélo 20 (9,6 %) zen. Odpoved’ ,,Nevim* zvolilo 45 (21,5 %) zen.
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Graf 17 Moznost vaginalniho porodu po cisarském rezu

NE Nevim
1,0% 7,2%

91,8%
Zdroj: vlastni

Graf 17 predstavuje nazor zen, zda lze po jednom cisafském fezu rodit vaginalni cestou.
Z celkového poctu 209 (100 %) zen jich 192 (91,8 %) usuzuje, ze po jednom cisarském
fezu lze rodit vaginalni cestou. 2 (1 %) zeny se domnivaji, Ze po jednom cisafském fezu
nelze rodit vaginalni cestou. 15 (7,2 %) zen nevi, zda lze vaginalné rodit po jednom

cisafském fezu.

Graf 18 Zavaznost cisarského rezu
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Zdroj: vlastni

Graf 18 znazornuje hodnoceni Zen na otazku ,,Jak moc zadvazny je cisarsky fez*. Odpoveéd’
1 znamenala, ze cisafsky fez neni vibec zavazny zakrok, odpoveéd’ 10 znamenala, ze

cisarsky fez je nejvice zavazny zakrok. Celkem odpovidalo 209 (100 %) zen. 1 (0,5 %)
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zena si mysli, Ze cisafsky fez neni vibec zavazny zakrok. 5 (2,4 %) Zen oznacilo
zévaznost cisaiského fezu na stupnici &islem 2. Cislem 3 na stupnici oznaéily zavaznost
cisarského fezu 4 (1,9 %) zeny. 13 (6,2 %) zen oznacilo zavaznost cisaiského fezu Cislem
4. 30 (14,4 %) zen zafadily zavaznost cisaiského fezu do pilky stupnice. Cislem 6
zavaznost cisafského fezu oznacilo 23 (11 %) zen. 45 (21,5 %) zen zatadilo zavaznost
cisafského fezu na stuperni 7. Stuperi 8 zvolilo 62 (29,7 %) zen. 12 (5,7 %) zen umistilo
zavaznost cisafského fezu na stupen 9. Za nejvice zdvazny zakrok tento vykon oznacilo

14 (6,7 %) zen.

Graf 19 Pocet cisarskych rezu za Zivot
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Zdroj: vlastni

Graf 19 popisuje, kolik si zeny mysli, ze mize Zena za svij zivot podstoupit cisarskych
fezi. Celkovy pocet odpovédi byl 209 (100 %). Zadna Zena (0 %) nezvolila moznost
jeden cisaisky fez. 49 (23,4 %) zen uvedlo, ze Zena za svij zivot mize podstoupit 2
cisafské fezy. Podle 103 (49,3 %) Zen muze zena podstoupit za sviij Zivot 3 cisaiské fezy.
9 (4,3 %) zen uvedlo, ze Zena mize podstoupit 4 a vice cisaiskych fezi. Moznost ,,Neni

urceno” zvolilo 48 (23 %) zen.
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4.2 Statistické zpracovani dotazniki

H1: Zeny preferuji spise vaginalni porod nez cisai'sky fez.

Pracovni hypotézy:

HA: Zeny spise preferuji vaginalni porod nez porod cisaiskym fezem.
HO: Zeny nepreferuji vaginalni porod pted cisafskym fezem.

Graf 20 Preference vaginalniho porodu

93,4% 6,6%

Preference vaginalniho porodu
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Zdroj: vlastni

Graf 20 znazorniuje preferenci vaginalniho porodu u Zen. Pro potieby statistického
testovani hypotéz byla odpovéd , Nevim* vyloucena u otazky preference vaginalniho
porodu. Od celkového poctu 209 (100 %) bylo odecteno 13 odpovédi , Nevim*. Na
otazku, zda by Zeny upfednostnily vaginalni porod pied cisafskym fezem odpovédélo
,ANO“ 183 (93,4 %) zen. Odpoveéd’ ,,NE“ zvolilo 13 (6,6 %) zen. Na zakladé ziskanych
dat pfi zvolené hladin€ vyznamnosti 5 %, se podafilo zamitnout nulovou hypotézu ve
prospéch alternativni hypotézy, jelikoz p-value je mensi nez 0,05, tedy prokazal se
vyznamny rozdil v poCtu zen, které preferuji vaginalni porod pred cisaiskym fezem. Pocet
zen, preferujicich vaginalni porod byl 183, coz je dle testu vyznamné vice, nez pocet zen,
které preferuji cisaisky fez. Hypotéza ,,Zeny preferuji spise vaginalni porod nez cisaisky

fez.“ byla potvrzena.
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H2: Zeny si mysli, Ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditdte.
Pracovni hypotézy:

HA: Zeny si mysli, Ze cisaisky fez nema vliv na zdravi ditéte.
HO: Zeny si mysli, Ze cisafsky fez ma vliv na zdravi ditéte.

Graf 21 Nazor Zzen na vliv cisarského rezu na zdravi ditéte

Separace 46,5%
Kojeni 39,6%

Alergie 17,5%

Imunita 35,5%
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Zdroj: vlastni

Graf 21 popisuje nazory zen na vliv cisaiského fezu na zdravi ditéte. Pro potieby
statistického testovani hypotéz byly sloueny odpovédi u otazek 11, 12, 13 a 15 a
odpoveéd’ , Nevim* byla vyfazena. Celkem bylo ziskano 662 (100 %) odpovédi. Na
otazku, zda ma separace po cisafském fezu vliv na duSevni zdravi ditéte odpovédélo
,ANO*“ 79 (46,5 %) zen. Dale na otazku, zda cisafsky fez ovliviiuje kojeni odpovédelo
67 (39,6 %) zen ,ANO“. Na otazku, zda déti po cisafském fezu trpi vice alergiemi,
odpoveédélo 27 (17,5 %) zen ,,ANO“. Déle jsme se ptali, zda si zeny mysli, ze déti po
cisafském fezu maji horsi imunitu. 60 (35,5 %) zen si mysli, ze déti maji hor§i imunitu
po cisafském fezu. Na zakladé ziskanych dat pii zvolené hladiné vyznamnosti 5 %, se
zamitla nulova hypotéza ve prospéch alternativni hypotézy, jelikoz p-value vysla mensi
nez 0,05 tedy prokazal se vyznamny rozdil v poctu zen, které si mysli, ze cisaisky fez
nema vliv na zdravi ditéte nez Zen, které si mysli opak. Hypotéza ,,Zeny si mysli, e

cisafsky fez nema vliv na zdravi ditéte. byla potvrzena.
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5 Diskuse

Bakalafska prace na téma ,,Nazory Zen na cisafsky fez“ zjistovala, jaké maji Zeny nazor

na tento operacni vykon a zda se domnivaji, ze ma cisatsky fez vliv na zdravi ditéte.

V soucasné dobé je incidence cisaiského fezu v CR 24 % (udaj z roku 2018) (Prochazka,
2020). Timto &islem se CR fadi mimé pod pramér v poétu cisaiskych fezd v EU.
Priméma incidence cisafského fezu v EU je 25 % (Bezdékova a Chripak, 2018).
Nejmensi pocet cisafsky fezti byl v Izraeli (15,2 %), naproti tomu nejvétsi pocet

cisarskych fezd byl v Turecku, neuvéfitelnych 53,2 % (Bezdékova a Chripak, 2018).

Zajimal nas nazor zen na cisafsky fez. Vyzkumného Setfeni se mohli zicCastnit vSechny
zeny bez rozdilu véku a ani nemusely byt téhotné. Vyzkumny soubor tvofilo 209
respondentek. Nejdiive jsme se zaméfili na identifikaci respondentek. Nejvice naSich
respondentek bylo ve véku 18-25 let (44 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve
véku 31-35 let (19,6 %). Z naSich dotazovanych respondentek mélo vysokoskolské
vzdélani 32,1 % zen, vyss§i odborné vzdélani mélo 3,8 % zen, stfedoskolské vzdélani
s maturitou 50,2 % zen, stfedoSkolské vzdelani bez maturity 10,5 % zen a zakladni

vzdélani 3,3 % zen.

Z naSich respondentek uvedlo 53, 6 %, zZe jiz rodily a 46,4 % respondentek jeste nerodilo.
U zen, které uvedly, ze jiz rodily jsme se ptali kolikrat rodily. Jedenkrat rodilo 32,1 %
zen, nejvetsi skupinou byla skupina, ktera rodila dvakrat (49,1 %). Dale nas zajimalo, zda
respondentky rodily cisarskym fezem. VétSina respondentek (58,9 %) cisafskym fezem

nerodila.

Hypotéza 1 zné&la , Zeny preferuji vaginalni porod nez cisaisky fez. Zajimalo nas, pokud
by zeny mély moznost volby, zda by si rade€ji vybraly vaginalni porod nez cisaisky fez.
VEétsi ¢ast respondentek (87,6 %) by radsi zvolila vaginalni porod. Nejcast€jsim diavodem
k tomuto rozhodnuti bylo prani pfirozené¢ho porodu (145krat). Jako pfirozeny porod lze
povazovat porod, ktery se rozbehl a probihd samovolné bez jakéhokoli zasahu
(Stromerova, 2020). Existuje desatero pfirozeného porodu. Dilezité je komunikovat
s rodickou, provadét vSechny ukony se souhlasem rodi¢ky, neseparovat zenu a
novorozence od sebe a hlavné svoboda rozhodovani (Roztocil, 2020). Déle zeny uvadély
kratsi rekonvalescenci (121krat). Po bezproblémovém cisarském fezu se Zena propousti

do domaci péce 4.-9. den po operaci. Na rozdil od vaginalniho porodu, kdy se zena
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propousti uz 3. den po porodu (Prochazka, 2020). T¢€lo se zotavuje az 6 mésicli po porodu
cisaiskym fezem (Cisaisky fez — prubéh, 1écba a rekonvalescence, 2017).
Rekonvalescence po cisarském fezu byva del§i a mnohdy 1 bolestivejsi (Duben, meésic
cisafskych porodu, si pfipominaji také v Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice, 2021).
Zahrani¢ni studie zjistila, ze Zeny po vaginalnim porodu maji lepsi poporodni adaptaci a
lepsi pozdé€jsi kvalitu zivota (Torkan et al., 2009). Respondentky dale uptednostiiuji
vaginalni porod z divodu mensiho rizika poporodnich komplikaci (105krat). Riziko
komplikaci po cisafském tezu je az 4krat vétsi nez po vaginalnim porodu (Duben, mésic
cisafskych porodu, si pfipominaji také v Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice, 2021).
Roztocil (2017) uvadi, ze moznost komplikace po planovaném cisaiském fezu jsou
srovnatelné s komplikacemi po vaginalnim porodu. Rychlejsi adaptace na matefskou roli
zeny uvedly 102krat. Studie prokazaly, ze zeny po cisafském fezu mély mnohem mensi
motivaci starat se o své dité nez zeny po vaginalnim porodu (Chen a Tan, 2019). Dale
Chen a Tan (2019) uvadi, Ze zeny po vaginalnim porodu byly vice vnimavé k détskému
placi a reagovaly vice pozitivn€ na své dit€ nez zeny po cisafském fezu. Naproti tomu
Wadhwa et al. (2020) uvadi, ze zeny, které béhem t&€hotenstvi provozovali n€jaky sport
mély rychlejsi adaptaci po cisafském fezu nez zeny, které necviCily. Do sportd béhem
téhotenstvi se fadilo cviceni, pravidelné prochazky 1 joga (Wadhwa et al., 2020). Dale
respondentky uvadély moznost samy si rozhodnout o priabéhu porodu (50krat) a télo bez
jizvy na viditelném misté (66krat). Dle vysledku testované hypotézy jsme dosli k zavéru,
ze vétSina zen by upfednostnila vaginalni porod pred cisafskym fezem. Hypotéza 1 byla

potvrzena.

Ve své praxi jsem se setkala s zenami, které si praly ukonceni porodu pomoci cisafského
fezu. Ve veétsiné piipadu jejich zadost pramenila z nesnesitelnych porodnich bolesti.
Mnoho Zen si pralo cisafsky fez jesté pred zaCatkem porodu z davodu strachu z porodu.
Studie z Norska zkoumala, jaké mély zeny duvody prat si cisafsky fez. NejCastéjsim
divodem byl jiz zminovany strach z porodu. Druhym divodem byly Spatné zkuSenosti

s predchozim porodem (Eide et al., 2019).

Druhé hypotéza znéla ,,Zeny si mysli, ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditéte®. Ptali
jsme se zen, zda si mysli, ze déti po cisarském fezu maji horsi imunitu nez déti po
vaginalnim porodu. Prichod porodnimi cestami je pro dité prospésny. Déti, které projdou

porodnimi cestami jsou osidlené prospéSnymi bakteriemi, na rozdil od déti, které prisly
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na svét cisarskym fezem. Tyto déti ptisly do sterilniho prostredi, tudiz jim chybi potebné
bakterie (Polos a Fletcher, 2019). VétSina zen (52,2 %) si mysli, ze cisafsky fez
neovliviiuje imunitu ditéte. 28,7 % respondentek si mysli, ze déti narozené cisarsky fezem
jsou Cast€ji nemocné, coz uvadi i Polos a Fletcher (2019). Lubkowska et al. (2020) uvadi,
ze déti po cisafském fezu maji vyssi teplotu, méfenou na hlaveé, nez déti, které prisly na
svét vaginalni cestou. Na ostatnich ¢astech téla nebyl teplotni rozdil nijak vyrazny
(Lubkowska et al., 2020). Honzak (2018) uvadi, ze déti, které se narodi cisafskym fezem,
maji mnohem mén¢ prospeSnych bakterii ve svém stieve, a tudiz je zde relativni riziko
vyskytu ASD (autism spectrum disorder). Zahrani¢ni studie prokazala, ze u déti po
cisarském fezu se Castéji objevuji infekce dychacich cest, astma, obezita a je u nich
zvySené riziko rozvoje diabetu mellitu 1. typu (Stabuszewska-Jozwiak et al., 2020). Také
pouze 12,9 % respondentek si mysli, Ze déti po cisarském fezu trpi vice alergiemi.
Arboleya et al. (2018) zjistili, ze déti po cisarském fezu jsou nachylnéjsi ke vzniku alergii.
Az 60,8 % respondentek si mysli, ze cisafsky fez nema zadny vliv na alergie u déti.
Dalsim dotazem byl vliv cisafského fezu na kojeni. Kojeni je dilezité pro prohloubeni
vztahu matky s novorozencem (Prochédzka, 2020). 48,8 % respondentek se domniva, ze
cisafsky fez nema vliv na kojeni. 32,1 % zen naopak uvadi, ze cisarsky fez ma vliv na
kojeni. Zahrani¢ni studie zjistily, ze déti po cisafském fezu pii propusténi do doméaciho
prostfedi byly méné kojené nez déti narozené vaginalni cestou (Guala et al., 2017).
Respondentky mohly samy vypisovat konkrétni divody, které mohou ovliviiovat kojeni
po cisafské fezu. Jednou z nejCastéjSich odpovédi byla separace ditéte od matky.
Kohoutova (2016) uvadi, ze v nynéj$i dob¢ je naprosto bézna praxe, ze po cisarském fezu
dochéazi okamzité k separaci ditéte od matky a nedochazi ke kontaktu skin to skin.
Kontakt skin to skin je velice dalezity pro nastup laktace a pokud k tomu nedojde, mize
se tim narusit kojeni. 26,9 % nasSich respondentek se domniva, e prave tato separace ma
vliv na kojeni. Oproti tomu Prochazka (2020) uvadi, ze kontakt skin to skin je mozny i u
cisarského fezu, zalezi jen na typu anestezie. Pokud je zen€ provedena svodna anestezie,
je zachovano jeji védomi a dit€ se muze prikladat ke kojeni bezprostfedné€ po porodu
(Prochazka, 2020). Pfitomnost doprovodu na opera¢nim sale je mozny, doprovod muze
také provadét bonding (Duben, mésic cisafskych porodu, si pfipominaji také v Nemocnici
AGEL Ostrava-Vitkovice, 2021). I kdyz bonding s otcem po cisarském fezu nenapomaha
kojeni, je prospésny pro kolonizaci familiarnimi bakteriemi nebo prohloubeni vztaht

ditéte s rodici (Guala et al., 2017). Zaroven 37,8 % dotazovanych zen se domniva, ze
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separace ma vliv na duSevni zdravi ditéte. 43,5 % dotazovanych respondentek se pak
domnivé, ze separace nema vliv na duSevni zdravi ditéte. Prochazka (2020) uvadi ze
v€asny kontakt skin to skin po porodu je velmi dilezity pro prohloubeni vztahu matky
s ditétem. Prekvapiveé velké procento zen (68, 9 %) se domniva, ze vaginalni porod je
dilezity pro mikrobiom ditéte. 9,6 % dotazovanych si nemysli, Ze by vaginalni porod ma
n¢jaka pozitiva pro mikrobiom ditéte. 21,5 % nevi, skuteCnost, ze déti, které projdou
porodnimi cestami jsou osidlené prospéSnymi bakteriemi. Ze statistického Setfeni
vyplynulo, ze p-value bylo mensi nez 0,05, tedy prokéazal se vyznamny rozdil v poctu
zen, které si mysli, ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditéte nez zen, které si mysli opak.
Na podkladé statistického vysledku se potvrdila i hypotéze ¢islo 2, tudiz prokazali jsme,

ze si zeny mysli, ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditéte

Dale nas zajimalo, jaky maji zeny ndzor na vaginalni porod po cisaiském fezu. 91,8 %
respondentek si mysli, Ze po jednom cisafském fezu lze rodit vaginalni cestou. Pojednom
cisarském fezu lze podstoupit vaginalni porod. Pro tento porod se vyuziva oznaCeni
VBAC. Zahrani¢ni studie zkoumala prevalenci opakovanych cisatskych fezt. 95,2 % zen,
které se zucastnily této studie, prodelaly opakovany cisafsky fez (Sharma et al., 2020).
Zda Zena muze po cisaiském fezu rodit vaginalni cestou musi rozhodnout 1ékar (Gregora
a Veleminsky, 2017). Studie z roku 2010 zkoumala zeny, které rodily vaginalni cestou
po 2 cisafskych fezech (VBAC-2). Usp&nost tohoto porodu byla 71,1 % (Tahseen a
Griftiths, 2010). Pouze 1 % zen z naseho vyzkumného celku se domniva, ze vaginalni
porod po jednom cisaf'ské fezu jiz neni mozny. VétSina zen, které v dotazniku uvedly, ze
rodily cisafskym fezem, by pfisté preferovaly radéji vaginalni porod. Nejcastéj§im
divodem byla kratsi rekonvalescence a rychlejsi adaptace na matef'skou roli. Zajimalo
nas také, zda si zeny uvédomuji zavaznost cisarského fezu a mozné komplikace. Hajek et
al. (2014) uvadi, ze tyto komplikace jsou az 6krat vetsi nez pii vaginalnim porodu. Na
stupnici od 1 do 10, kdy odpovéd 10 znamenala, ze cisaisky fez je nejvice zadvazny
zakrok, byla nejcastéjsi odpoved stupent 8, tuto variantu zvolilo 29,7 % zen. Pouze 1

zena z celkem 209 dotazovanych, si mysli, Ze cisafsky fez neni viibec zavazny zakrok.

Dale nas zajimalo, kolik si zeny mysli, ze mohou za zivot podstoupit cisarskych fezi.
Nejvice Zen (49,3 %) uvadi, Ze Zena maze podstoupit 3 cisaiské fezy za zivot. Zadna Zena
nezvolila moznost 1 cisarsky fez. Podle Hajka et al. (2014) se doporucuje provadét fez

maximaln¢ 3krat. Lze provést i vice cisarskych fezi (Hajek et al., 2014).
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Myslim si, ze téma vaginalniho porodu a porodu cisafskym fezem je velice diskutabilni.
Kazda zena ma na tuto problematiku svtj vlastni nazor. Tento nazor muze byt ovlivnén
mnoha faktory. Mezi tyto faktory se mize radit vlastni zkuSenost s porodem at' uz
vaginalnim nebo cisafskym fezem. Zena je také ovliviiovana nazory svého okoli, ale i
internetem nebo knihou. Je zajimavé, ze si zeny moc neuvédomuji piinos vaginalniho
porodu na zdravi ditéte. Myslim si, ze by mély byt Zeny vice informovany o problematice
cisarského fezu. Dle mého nazory, by se zeny mély vice edukovat o tom, co je pro né a
jejich dite nejlepsi. Porodni asistentka by jim méla v této problematice méla byt co nejvice

napomocna.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zabyvali nazory zen na cisafsky fez. V teoretické Casti je
popsana historie cisafského fezu. Dale jsou rozebrany indikace a moznosti anestezie u
cisafského fezu. Jedna z kapitol je vénovana vagindlnimu porodu po piedchozim
cisaiském fezu (VBAC). Cast prace je také zaméfena na pé&i porodni asistentky o Zenu
pfed a po tomto vykonu a péci o jizvu. Posledni kapitola je vénovana nasledkim a

komplikacim po cisafském fezu.

Cilem prace bylo zmapovat nazory zen na cisafsky fez. Cile bylo dosazeno pomoci
kvantitativniho vyzkumného Setfeni — dotaznik. V dotazniku jsme pouzili 18 uzavienych
otazek a 1 otevienou otazkou. Dotaznik se §ifil na socialnich siti. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo 209 respondentek. Byly stanoveny 2 hypotézy. Hypotézy se testovaly pomoci

chi kvadrat testu a byla zvolena hladina vyznamnosti 5 %.

Prvni hypotéza znéla ,,Zeny spise preferuji vaginalni porod ne cisaisky fez*. Na zakladé
ziskanych dat se podafilo prokazat, ze je vyznamny rozdil v poctu zen, které preferu;i

vaginalni porod pred cisafskym fezem. Hypotéza 1 se potvrdila.

Druhé hypotéza znéla ,,Zeny si mysli, Ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditéte“. Dle
statistického Setfeni se prokazala p-hodnota, ktera je mensi nez 0,05, tedy prokézal se
vyznamny rozdil v poctu zen, které si mysli, ze cisafsky fez nema vliv na zdravi ditéte
nez zen, které si mysli opak. Také hypotéza 2 se potvrdila.

Diky vyzkumnému Setieni jsme zjistili, Ze si Zeny neuvédomuyji, jaky ma cisafsky fez vliv
na zdravi ditéte. Zeny si pln& neuvédomuji piinos vaginalniho porodu na zdravi ditéte.

Z tohoto davodu by tato prace mohla slouzit jako podklad pro zlepSeni edukace Zen o

vaginalnim a cisafském fezu na piedporodnich kurzech.
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8 Seznam priloh

8.1 Vlastni dotaznik

Priloha 1

Nézory zen na cisafsky fez

Dobry den,

jsem studentka tfetiho ro¢niku oboru porodni asistentka. Studuji na JihoCeské univerzité

v Ceskych Bud&jovicich na Zdravotn& socialni fakulté. Cht&la bych Vas touto cestou

poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery dale zpracuji ve své bakalarské praci s

nazvem Nazory zen na cisaisky fez.

Chtéla bych Vas poprosit, o co nejpeélivéjsi a pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Ugast

ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

Predem dékuji za spolupraci.

Karolina Pumprova

1. Kolik je Vam let?

o

o

o

Méné nez 18
18-25
26-30
31-35
36-40

41 avice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o

o

o

Zakladni Skola

Stfedni Skola bez maturity
Stiedni Skola s maturitou
Vyssi odborna skola

Vysoka skola
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. Jste vsoucasné dobé téhotna?

o ANO
o NE

. Uz jste rodila?
o ANO

o NE (pokud jste odpovédéla NE, pokracujte na otazku €. 7)

. Kolikrat jste rodila?

o 1Ix
o 2x
o 3x

o 4 avicekrat

. Rodila jste cisafskym rezem?
o ANO
o NE

. V pripadé, ze byste rodila, uprednostnila byste vagindlni porod pred
cisarskym rezem?

o ANO (pokud jste odpovédela ANO, pokracujte na otazku €. 9)

o NE (pokud jste odpovédéla NE, neodpovidejte na otazku €. 9)

o NEVIM

. Z jakych duvodu byste uprednostnila porod cisarskym Fezem pred
vaginalnim porodem?

= Z Duvodu zachovani podoby genitalu jako pred porodem

= Kratsi doba porodu

* Vyhnuti se porodnim bolestem

= Obava o zdravi ditéte

= Jiné (prosim vypiste)
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9. Z jakych davoda byste uprednostnila vaginilni porod pred cisarskym
rezem?
= Mensi rizika poporodnich komplikaci
= Kratsi rekonvalescence
= Z4dna jizva na viditelném mist&
= Preference pfirozeného porodu
= Rychlejsi adaptace na mateiskou roli
* Moznost sama rozhodovat o prubéhu porodu

= Jiné (prosim vypiste)

10. Myslite si, ze je rekonvalescence po cisarském rezu stejné dlouha jako po

bezproblémovém vaginalnim porodu?

o ANO
o NE
o NEVIM

11. Myslite si, ze déti po cisarském Fezu maji horsi imunitu?

o ANO
o NE
o NEVIM

12. Myslite si, ze déti po cisarském Fezu vice trpi alergiemi?

o ANO
o NE
o NEVIM

13. Myslite si, ze porod cisarskym Fezem ovliviiuje kojeni?
o ANO
o NE (pokud jste odpovédeéla ,,NE“, pokracujte na otazku 15)
o NEVIM

14. V ¢em ovliviiuje porod cisarskym rezem kojeni? (vypiste)
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15. Myslite si, ze separace ditéte od matky po cisarském rezu ma vliv na duSevni

zdravi ditéte?

o ANO

o NE

o NEVIM
Mikrobiom

Mikrobiom je soubor bakterii v téle, nezbytny pro traveni a fungovani celého systému.
Tento soubor se utvaii jiz béhem téhotenstvi. K velkému osidleni dochazi béhem porodu.
Dité se behem porodu dostava do kontaktu s vaginalni, stfevni a kozni mikroflérou.
Béhem porodu cisafskym fezem, dité neprochéazi porodnimi cestami, tudiz nepfijde do

kontaktu s vaginalni mikroflorou.

16. Myslite si, ze vaginalni porod je dilezity pro mikrobiom ditéte?

o ANO
o NE
o NEVIM

17. Myslite si, ze po jednom cisarském rezu lze nasledné rodit vaginalni cestou?

o ANO
o NE
o NEVIM

18. Jak moc zavazny zakrok si myslite, ze je cisarsky rez? (zakrouzkujte na

stupnici od 1-10)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vubec nezavazny nejvice zavazny

19. Kolik si myslite, ze muze Zena za svuj zivot podstoupit cisarskych fezu?

o 1
o 2
o 3
o 4avice

o Neni urceno
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9 Seznam pouzitych zkratek

ASD - porucha autistického spektra (Autism Spectrum Disorder)
ATB — antibiotika

BMI — Body Mass Index

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace

DM - Diabetes mellitus

d. p. — doba porodni

HELLP syndrom — Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Platelets
HIV — Human Immunodeficiency Virus

L2 — druhy bederni (lumbalni) obratel

PA — porodni asistentka

SC — cisafsky fez

TEN — tromboembolick4a nemoc

UZ — ultrazvuk

VAS - vizualni analogova skala

VBAC - Vaginal Birth After Caesarean

VBAC-2- Vaginal Birth After 2 Caesareans

VEX — vakuumextraktor

VP —voda plodova

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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