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Abstrakt v CJ:

Cil: Diplomova prace se zabyva vlivem posouvani matetstvi do vyssiho véku v souvislosti
se zvySujici se mirou cisatfskych fezli. Teoreticka ¢ast se vénuje reprodukénimu starnuti a
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let u primipar na incidenci, indikace a prib¢h cisaiskych fezli. K vypracovani teoretické casti

diplomové prace byly vyuzity databaze Google Scholar, EBSCO, ScienceDirect a PubMed.



Metoda: Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu a byla uzita

retrospektivni metoda sbéru dat.

Vysledky: Hlavnimi indikacemi k cisafskému fezu u primipar nad 35 let byla hrozici hypo-
xie u plodu dle zdznamu CTG ve 24,59 % piipadd, nasledovdno nepravidelnym ulozenim
plodu v 11,48 %. Ze statistické analyzy vyplyva vliv vyuziti metod asistované reprodukce
na incidenci SC u primipar nad 35 let. Naopak statisticky nebyl prokazan vliv véku na vybér

anestezie u SC.

Zavér: Reprodukéni starnuti populace je neodmyslitelnou soucésti zenského Zzivotniho
cyklu a mé vyrazny dopad na moznosti téhotenstvi a priitbéh porodu. Déle je ve€k matky spo-
jen s riznymi komplikacemi béhem téhotenstvi a porodu, pti¢emz jednim z Castych inter-
vencnich opatieni je provedeni cisafského fezu. Tato prace zdiraziiuje potiebu dal§iho vy-

zkumu a intervenci zamétenych na zlepseni v oblasti péce o Zeny ve vyssim véku.
Abstrakt v AJ:

Aim: The thesis examines the impact of the advanced maternal age in relation to the incre-
asing rate of caesarean sections. The theoretical part focuses on reproductive ageing and
caesarean sections. The practical part of this thesis focuses on the effect of age on the incre-
asing rate of caesarean sections. The main aim of the research investigation was to analyze
the effect of age above 35 years in primiparas on the incidence, indications and course of
caesarean sections. Google Scholar, EBSCO, ScienceDirect and PubMed databases were

used to develop the theoretical part of the thesis.

Method: The research investigation was used quantitative research and a retrospective me-

thod of data collection.

Results: The main indications for caesarean section in primiparas over 35 years of age were
fetal hypoxia according to CTG in 24.59% of cases, followed by irregular fetal position in
11.48%. Data analysis shows the influence of assisted reproductive technigues on the inci-
dence of SC in primiparas over 35 years of age. On the other hand, there was no statistical

evidence of the effect of age on the selection of anesthesia in SC.

Conclusion: Reproductive ageing is an inherent part of the female life cycle and has a sig-
nificant impact on pregnancy options and the course of childbirth. Furthermore, maternal

age is associated with various complications during pregnancy and childbirth, with one



common intervention being caesarean section. This work highlights the need for further re-

search and interventions aimed at improving the care of older women.
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UvVoD

Cisarsky fez (CS) je jednou z nejcastéji provadénych chirurgickych operaci na svété
a v mezinarodnim métitku vedl ke zlepSeni matetské a novorozenecké morbidity a mortality.
Byly v8ak vyjadieny obavy ohledné stale se zvySujiciho poétu CS, ktery byl popsan jako
"epidemicky". Celosvétove se snizuje velikost rodiny a zvySuje se vék matek pii prvnim
téhotenstvi. Porodnici by méli zvazit indikace pro kazdy provedeny CS, uvédomit si miru
CS v nasich zemich a zafizenich, a pfedevsim si uvédomit, jak mira CS ovliviiuje matetskou

a perinatalni morbiditu a mortalitu, a podle toho upravit nasi praxi, aby se minimalizovaly
Skody (Ganeriwal et al., 2021).

Dutivody nértstu CS jsou multifaktorialni, ale stavajici literatura naznacuje, ze narast
je prevazné dusledkem pokrocilého véku matky, zejména u zen primipar. Ve vétsSing pri-
myslove vyspélych zemi vedly socidlni, vzdé€lanostni a demografické zmény k tomu, Ze stale
vice Zen odklada t€hotenstvi az do pozdniho véku. Tento spolecensky trend spolu s dostup-
nosti antikoncepce a 1€cby neplodnosti zvysil podil Zen, které zazivaji své prvni téhotenstvi

po 35. roce Zivota (Rydahl, 2019).

V poslednich desetiletich stile vice Zzen povazuje obdobi aktivniho reprodukcniho
veéku za nejproduktivnéjsi pro svou spolecenskou aktivitu a kariérni rast, a proto odkladaji
matefstvi na pozdéjsi dobu. Incidence porodli u Zen ve véku 35+ €inila ve Spojenych statech
5,1 %, ve Velké Britanii 20 %, v Norsku 33,4 % a v Japonsku 25,9 %. Pojem pokrocily
matefsky veék zahrnuje obdobi od 35 let do menopauzy. Tyto Zzeny jsou Castéji ekonomicky
stabilni; maji tendenci lépe pecovat o své zdravi a udrZovat zdravy Zivotni styl. S ptibyvaji-
cim vékem se zvySuje pocet a zdvaznost chronickych onemocnéni a snizuji se adaptacni
schopnosti organismu, hladina hormonalni sekrece a citlivost receptorti. T¢hotenstvi v tomto
veéku je spojeno se zvySenym rizikem potratu, porodu mrtvého plodu, pfed¢asného porodu,
makrosomie, intrauterinni ruistové restrikce a preeklampsie. Porod je charakterizovan vyssi
frekvenci cisatfského fezu. Kromé toho je tento vek rizikovym faktorem pro prodlouzené a

poterminové t€hotenstvi, preindukei a indukei porodu (Rubinshtein et Golyanovskiy, 2021).

Hlavni téma této diplomové prace je zmapovat vliv véku primipar na porod, frek-
venci cisafskych fezili a souvisejicich komplikaci. Zjistujeme zde vliv komplikaci spojenych

s vékem primipar na zptisob vedeni porodu a incidenci cisafskych fezli a s nim spojenych



morbidit. Teoreticka ¢ast této diplomové prace shrnuje nejnovejsi poznatky, které pojedna-
vaji o reprodukénim starnuti a vlivu na incidenci cisafskych feza. Podrobnéji rozebrany jsou
zde pfidruzena onemocnéni a vyuziti asistované reprodukce ve vyssim véku matky. Dale se
prace zamétuje na pribeh cisaiského fezu a komplikace s nim spojené. Cilem vyzkumné
¢asti bylo analyzovat, do jaké miry ovliviiuje vék Zeny incidenci a prib¢h cisarskych fezu.
Cile této prace se zabyvaji vlivem véku primipar na zptsob vedeni porodu, incidenci cisaf-
skych fezl a souvisejicich indikaci. Dale zkouma vliv pfidruzenych onemocnéni a asisto-
vané reprodukce na incidenci cisatfskych fezli a nakonec se zabyva vlivem véku na priabeh

cisafskych fezu.
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TEORETICKA CAST

1 REPRODUKCNI STARNUTI

WHO uvédi definici reprodukéniho zdravi: Reprodukcni zdravi je stav uplné télesné,
emocionalni, dusevni a socialni pohody ve vztahu k sexualité, a ne pouze nepritomnost ne-
moci, dysfunkce nebo slabosti ve v§ech otazkach tykajicich se pohlavniho sytému, jeho funkci

a procesi, tedy rozmnozZovani neboli reprodukce (Collumbien et al., 2012).

Reprodukéni zdravi tedy znamend, Ze Zeny uspokojuji svoje sexudlni a reprodukéni
potieby, a rozhoduji se o tom kdy, jak a kolik déti budou mit nebo zda nebudou mit zadné.
Pro vysokou troven reprodukéniho zdravi je dulezité, aby zeny mély piistup k odbornym a
srozumitelnym informacim, kde by se mohly dozvédét, jak se chranit pred STD. Dale by
meély mit dostupné vSechny ucinné antikoncepéni metody. T€hotné Zeny by také mély mit
ptistup k prenatalni péci a mit zajisténé podminky pro bezpecny porod. Na zavér je dllezité

zminit, ze kazda osoba ma pravo rozhodovat o svém reprodukénim zdravi (Kiepelka, 2019).

Jednim z aspektii reprodukéniho zdravi je planované rodicovstvi, které provazi zenu
po celou dobu fertilniho véku. Je jednim ze zékladnich lidskych prav. Hlavni myslenka pla-
novaného rodiCovstvi je svobodna volba Zeny, muZe ¢i obou stat se rodi¢i v obdobi pro né
nejoptimalnéjsim. Planované rodicovstvi rozd¢lujeme na dvé kategorie pozitivni a negativni.
Pozitivni planovani znamena, Ze se partnefi snazi o poceti a planuji péci o dité. Negativni
planovani znamena zabranéni nechténému téhotenstvi. Mezi metody zabranujici ot€hotnéni
patii antikoncepéni metody, interrupce a sterilizace. Z diivodu negativniho planovani a dal-
Sich faktorti, se stava, Ze se pozitivni planované rodicovstvi odsouva az do vyssiho véku

(Koliba et al., 2019).

Znamy fakt v oboru reprodukéniho zdravi je, ze se plodnost zeny S vékem snizuje.
VeEk Zeny je nejdilezitéjsim ukazatelem pro spontanni poceti a 1é¢bou pii poruchach neplod-
nosti. Tyto skute¢nosti dokazuje kiivka plodnosti a porodu Zen z minulych stoleti, které ne-
uzivaly z4dné formy antikoncepce po celé reprodukéni obdobi. Je zndmo, Ze u muzi sper-
matogeneze nastava az do vysokého véku. Oproti tomu Zenské pohlavni buitky maji uplné
jind pravidla. Jenom asi 400 folikulii v obdobi reprodukéniho véku zeny dosahne tplné zra-

losti a ovulace. Pti snizeni folikulii pod 100 nastava u Zeny menopauza (Mardesi¢, 2013).
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Starnuti vajecnikil je pfirozeny a fyziologicky proces starnuti, ktery se vyznacuje
ubytkem mnozstvi a kvality oocytd nebo folikularniho fondu. Obecné se mé za to, Ze Zeny
se rodi s konecnym poctem folikull, ktery bude neustéle klesat, aniz by se obnovoval, coz
spolu se snizenou kvalitou oocytil vytvaii vaznou situaci pro Zeny, které jsou v pokrocilém
véku, ale touzi po zdravém ditéti. Primordialni folikuly se vyvijeji béhem zenského plodo-
vého zivota a zac¢inaji ubyvat. Po narozeni pocet folikulii v pozd¢jsim obdobi Zivota stale
klesa, piesnéji feceno z 1-2 milionll oocytd pii narozeni na nékolik set v perimenopauzalnim
obdobi. Postup poklesu se fidi ur¢itym programem, ale ne konstantni rychlosti. Béhem ce-
1€¢ho reprodukéniho zivota Zeny, kdy znacné ¢ast folikuld kulminuje k apoptdze, se nakonec
podafii ovulovat asi jen 500 oocytii. Ackoli nedavna studie o ovarialnich kmenovych butikach
zpochybiiuje koncept neobnoveného folikularniho poolu, predpoklada se, Ze vzhledem ke
své vzacnosti maji v normalnim procesu starnuti jen maly vyznam. S klesajicim mnozstvim

oocytu se n¢jakym zptsobem snizuje i jejich kvalita (Wang et Wang, 2023).

Z medicinského thlu se reprodukéni starnuti projevuje fadou na sebe navazujicich
déja, které probihaji v téle zeny. Prvni d¢j, ktery probiha, je relativni snizeni plodnosti. Tento
déj vSak neni provazen Zadnymi dalSimi viditelnymi ptiznaky. V dalsi ¢asti procesu dochazi
K izolovanému vzestupu hladin FSH (nad 10-12 TU/1), coz zptisobuje zkraceni folikularni
faze. Pfi zkraceni této faze dochézi i ke zméné menstruacniho cyklu, ktery poté trva jen 24
az 25 dni. Pokrocilejsi faze je zvySeni hladin LH, tato faze je oproti zvyseni hladin FSH
notné opozdéna a je jiz znamkou pokrocilejSiho selhani ovarii. Dalsi proces reprodukéniho
starnuti, pii kterém je fertilita naruSena, jsou nadpadné poruchy menstrua¢niho cyklu. Tato
faze se nazyva perimenopauza, kdy se obfasné ovulaéni cykly stfidaji s anovulacnimi, miize
trvat 3 aZ 4 roky. Také se mohou objevit vazomotorické ptiznaky, coZ jsou navaly horka a
noc¢ni poceni. Poté to fazi obvykle ve v€ku 50 az 51 let nastupuje menopauza. Interval 95 %
spolehlivosti je pomérné rozsadhly od 42 az 58 let, z toho vyplyva, Ze biologicky a repro-

dukéni veék spolu nemusi nutné souviset (Mardesi¢, 2013).

1.1 Faktory ovliviiujici reproduk¢ni starnuti populace

Planovani matefstvi ve vy$§im véku, je jiz od 60. let minulého stoleti jednim z nej-
vice viditeInych rysti reprodukéniho chovani v zapadni Evropé. Tento trend se v Ceské re-
publice objevuje oproti zapadni Evrop¢ az od 90. let 20. stoleti. Od tohoto obdobi mtiizeme
sledovat rtst primérného véku rodicek pii porodu prvniho ditéte a i dalSich déti. V této sou-
vislosti 1ze mluvit o tzv. reprodukénim starnuti, coz znamena, ze stale vice Zen rodi své prvni
dité az po dosaZeni 30 nebo 35 let. Pramérny vék prvorodiéek je v Ceské republice 29 let.
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Pozdni matefstvi bylo a je ovliviiovano zvySujici se ekonomickou aktivitou Zen, vzestupnou
urovni vzdélani, zménami v oblasti partnerstvi a sexualniho chovani v zévislosti na rozsifeni
spolehlivych antikoncepcnich metod a také piistup k uméle vyvolanym potratiim. Psycholo-
gové, sociologové 1 demografové se shoduji na tom, ze pozdni matefstvi nebo obecné rodi-
Covstvi je disledkem materidlniho blahobytu a riznych zivotnich alternativ, které bohata

kultura zemi jedinctim poskytuje (Stastnd et al., 2019).

Pokud by do budoucnosti mélo dochazet k dalsimu posouvani hranice primérného
véku prvorodic¢ek, muzeme dojit az k obrazu rodin pouze s jednim ditétem. Tim padem bu-
deme celit celosvétovému poklesu plodnosti, coz uz nyni mizeme Vv nékterych zemich za-
znamenat. Studie v jinych zemich ukazuji, Ze odloZzené matefstvi prvniho potadi se vétSinou
uspésné realizuje, avsak porody druhého a tietiho poradi jiz ne, coZ piimo souvisi s poklesem
populace. Mladsi zeny v dnesni dob¢ planuji prvni dité pozdéji, nez ho planovaly Zeny starsi.
Soucasné studie poukazuji na fakt, ze Zeny pldnované t€hotenstvi Casto jesté¢ odlozi a na-

sledné se dité narodi pozdé&ji, nez pivodné zamyslely (Slaba et al., 2021).

Také je vhodné zminit, Ze odkladani rodiCovstvi miZzeme rozdélit na dobrovolné a
nedobrovolné. Odklad dobrovolny znamené takové rodiCovstvi, kdy je odklad planovany,
existuji pro n¢j konkrétni divody. Nedobrovolnym je naopak myslen takovy odklad, pfi kte-
rém si oba partnefi poceti pieji, ale nedafi se jim to, nebo pii kterém téhotenstvi skon¢i,
protoZe zZena neni schopna plod donosit (Hfivnova et al., 2020). Jak uz bylo zminéno v sou-
Casné dob¢ je v nasi spole¢nosti trendem posouvat mateistvi do vy$siho véku. Dle mnoha
ukazateltl existuji faktory, které stoji za odkladanim matef'stvi do vyssiho véku (Rezadova et
al., 2018). Pozdni matefstvi ma profesni, osobni, finanéni nebo psychologické duvody. Nej-
Castgjsi pticinou odkladani poceti ditéte, kterou zeny uvadeji, je nepfitomnost partnera vhod-
ného pro zalozeni rodiny. Dalsi Casty diivod je karierni souvisejici s dokoncenim vzdé€lani,
kariérnim postupem a nepruznosti na pracovisti. Zenam také piipadd, Ze otéhotnéni pred 35.

rokem véku muze negativné ovlivnit jejich kariéry (Varlas et al., 2021).

Prvni zminime problém, ktery je mnohdy velice zasadni, a tim je hledani Zivotniho
partnera. Jedna se o velice dulezitou zivotni volbu. VétSinou je to ¢lovek, se kterym Zena
stravi zbytek Zivota, takZze o vyznamnosti tohoto faktoru se neda polemizovat. Pti vybéru
zivotniho partnera Zenu ¢asto ovliviiuji sociodemografické charakteristiky jako vék, socialni
postaveni a ekonomicka situace daného jedince (Sobotkova, 2007). Ve studii bylo uvedeno,

ze sociologicky aspekt jako touha po vzdé€lani, cestovani a vybér vhodného partnera uvedlo
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25 % respondentek. Dalsi studie pfedstavila, ze hlavnim divodem pro odklad byl nevhodny
partner nebo soucasny partner zatim o planovani ditéte nepiemyslel (Mikundova a Nedve-
dova, 2021). Jedna ze studii prokazala, ze vybér vhodného partnera je jednim z hlavnich

dtavodi pro odklad prvniho té¢hotenstvi do pozdéjsiho veéku (Kozakova et al., 2015).

Vzdélanost Zen je dalsi faktor, ktery je ¢asto zminovan a davan do souvislosti s pozd-
nim matefstvim. Pokud Zena chce absolvovat vysokoskolské vzdélani, automaticky dochézi
k odsunu matefstvi. Bakalarské studium velka ¢ast Zen ukoncuje ve 22 az 23 letech a magis-
terské az kolem 25 let. Musime vSak zminit podporu studujicich rodict, kterou nabizi stat 1
samotné §koly, ovSem i tak je to velmi slozita situace (Konecna et al., 2017). Vzdélanost zen
také pfimo souvisi s praci a kariérou. Smér rodiny se proméenuje v souvislosti se zménou
genderovych roli, S rovnopravnosti, procesem individualizace a zaméfenim na vzdélani a
kariéru. Z duvodu zachovani profesniho zivota voli zeny s vy$$im vzdélanim ¢asto variantu
pouze jednoho ditéte, coZ pfimo ovliviiuje posunuti t€hotenstvi do vyssiho véku. VéEtsinou
matefstvi oddaluji vysokoskolsky vzdélané zeny, které mnohdy cekaji na situaci, az budou
mit kvalitni a stabilni zaméstnani oproti Zendm s niz§im vzdelanim. Tyto Zeny také Castéji
Ziji ve méstech a buduji si svou kariéru, nez se rozhodnou pocit dité. Tato skupina Zen Si
také snazi vytvofit co nejpiiznivéjsi podminky na odchod na matetskou dovolenou. Také se
jim velmi nelibi myslenka, Ze by se vzdaly svého piijmu a byly zavislé pouze na partnerové
piijmu a rodi¢ovské dovolené. Zeny méné vzdélané nevidi ve vydélcich a rodi¢ovské dovo-

lené takové rozdily, proto jim to nezasahuje do rozhodnuti o planovani rodiny (Hfivnova et

al., 2020).

Pfipravenost matky neni tak ¢asty diivod odkladu jako dva pfedchozi, av§ak taky ma
své misto v tomto seznamu. Emociondlni pfipravenost na to byt matkou je samoziejmé jeden
citily vétsi sebejistotu, sebediivéru, pocit kontroly nad svym Zivotem a samostatnost. Zeny,
které si potidily déti pozdéji, fikaji, Ze emocionalni zralost a stabilitu ziskaly aZ ¢asem (So-

botkova, 2007).

V neposledni fad¢ se zamétime na ekonomické faktory. Tato oblast ovliviluje Zivot
zeny ve tiech zakladnich smérech. Jednim z téchto smért je finan¢ni nedostupnost bydleni

pro zacinajici rodiny. Dale zde miizeme zminit obavy ze vzestupu finan¢nich nakladu po

15



narozeni ditéte, a nakonec obavy ze ztraty zaméstnani partnera. Ekonomické zajisténi je za-
sadni podminkou Vv dne$ni spolecnosti pro zalozeni rodiny. Tvorba finan¢ni rezervy pfimo

souvisi s budovanim pevné pozice v praci a vétsi financni odménou (Hfivnova et al., 2020).

Z objektivniho hlediska mtze kazda situace v zivoté ovlivnit rozhodnuti Zzeny mit
dité az v pozd¢&jsim veku. Pii¢iny nejsou uplné jednoznacné, ale vétsinou se jedna o kombi-
naci vice faktorl. Kromé jiz zminénych okolnosti sem patii napiiklad i velikost a misto
bydlisté, nabozenské vyznani, typ partnerského souziti, nedostatek Casu, nové partnerské

vztahy a mnoho dalSich (Hifivnova et al., 2020).

1.2 PridruZena onemocnéni

Zdrava matka a porod fyziologického novorozence je hlavni priorita perinatalni me-
diciny. Ke splnéni této priority je nutné identifikovat rizikové ukazatele u t€hotné zeny a
nasledné zvazit dalsi ptistup k témto rizikovym faktorim. T¢hotenstvi rozliSujeme na fyzi-
ologické, rizikové a patologické. Rizikové téhotenstvi je charakterizovano biologickymi ¢i
socialnimi faktory. U téchto faktorti se zvySuje Sance na patologické stavy, které¢ mohou mit
vliv na budouci netspéch tohoto t€hotenstvi. Patii sem potrat, piedCasny porod, perinatalni
umrti a mnoho dal$ich. U patologického téhotenstvi uZ se nejedna o preventivni opatient,

ale jiz zahrnuje 1écbu (Roztocil a kol., 2020).

Téhotenstvi u zeny nad 35. rokem je oznaceno jako rizikové. Vék matky miize mit
vliv na pribéh tehotenstvi a souvisi s nim rizné situace, které jsou pro téhotenstvi a plod
nebezpecné. Patii sem potrat, chromozomalni anomalie u plodu, matefska mortalita a peri-
natdlni imrtnost, onemocnéni matky, vicecetné t€hotenstvi a porodni patologie, napt. konec
panevni, dystokie a zvysené riziko ukonceni t€hotenstvi cisaiskym fezem (SC) (Roztocil a
kol., 2020). Pro zenu po 35. roku zivota mize byt t€hotenstvi plné zdravotnich rizik. U téchto
téhotenstvi mize Castéji dojit k potratu, z divodu pokleslé kvality oocytti. Pfi oplodnéni ne-
kvalitniho vajicka se t€lo zeny brani a poSkozené embryo potrati. Kdyby se takové embryo
zachovalo, pozdé&ji by to mohlo znamenat mnohem vétsi zdravotni rizika pro matku i dité.
N&kdy u téchto Zen miizeme zaznamenat i mimodé&lozni t&hotenstvi. Cim je Zena starsi, tim
vice se riziko téchto komplikaci stupiiuje. S pozdnim matetstvim stoupa i potfeba asistované
reprodukce (AR). In vitro fertilizace (IVF) zvysuje riziko spontanniho potratu az dvakrat
oproti spontannimu podeti (Rezabek, 2018). Dalsi onemocnéni, ktera jsou piidruzena k rizi-

kovému t&hotenstvi, jsou napiiklad hypertenze a diabetes (Silhova et al., 2006). V souvis-
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losti s pozdnim matefstvim vzrista také pocet cisatskych fezii. U porodu zakonceného ci-
safskym fezem jsou 6x vys$i rizika pro matku i dit¢ nez u porodu vaginalniho (Pafizek,
2009).

Potrat

Potrat se d& definovat jako proces Uplného vypuzeni plodu z dutiny délozni, ktery
nema zadné znamky zivota. Porodni hmotnost je pod 500g, pokud hmotnost plodu neni zjis-
titelna, je dilezity tyden téhotenstvi, jako potrat oznacujeme téhotenstvi ukoncené pied 22.
tydnem. Vyskyt spontannich potratl stoupa s vékem matky. Potraty miizeme rozd¢lit na sa-
movolny a indukovany. U spontanniho potratu rozliSujeme priubéh komplikovany a nekom-
plikovany. Nekomplikovany potrat ma nékolik fazi, potrat hrozici (abort imminens), poci-
najici (incipirns) a uplny (completus). Mezi komplikované potraty fadime potrat protraho-
vany (abortus protractus), netiplny (incompletus), hotecnaty (febrilis) a zamlkly (missed

abortion) (Hajek et al., 2014).

Vyskyt spontannich potratti je velice ¢asty, a proto se fadi mezi jedny z nejcastéjSich
komplikaci. Az kazdé 4. potvrzené t€hotenstvi mize byt ukonceno spontannim potratem.
Potrat se pficitd nejen véku matky ale i1 otce. Pravdépodobné je to vyskytem CastéjSich vro-
zenych vyvojovych vad, kde se uvadi, ze az 40 % potratli je zpisobeno abnormalnim plo-
dem, ktery ma navaznost na vék obou rodict (Konec¢na et al.,, 2017) AZ 60 % tzv. chemic-
kych téhotenstvi skonéi potratem, aniz by o tom zena védéla, povazuje to pouze za zpozde-
nou menstruaci. Kromé vrozenych vyvojovych vad (VVV) jsou dal§imi pfi¢inami v I. tri-
mestru poruchy nidace, hormonalni poruchy a toxicka a infek¢ni citlivost na organogenezi.
Ve II. trimestru jsou tyto pfiiny v zasad¢ shodné s ptfi¢inami vedouci k pfedcasnému po-
rodu, napfiklad infek¢ni a imunologické onemocnéni (Penka et al., 2014). Podle dalsi studie
je riziko potratu u zZen mezi 35-40 let 25 %, mezi 40-45 let 50 % a nad 45 let az 90 %.
Nejcastejsi pti¢inou spontannich potratl jsou chromozomalni aberace u plodu (Glick et al.,
2021). V jiné studii se uvadi incidence potratii u Zen pod 30 let okolo 12 %, ve skupiné€ 30—
35 let 15 %, u Zen 35-40 let 25 %, mezi 40-45 let 51 % a u Zzen nad 45 let az 93 % (Correa-
de-Araujo a Yoon, 2021).

Ektopické téhotenstvi (graviditas extrauterina — GEU)

Ektopicka gravidita je stav, kdy se oplodnény oocyt implantuje mimo délozni dutinu.

K mimodéloznimu téhotenstvi dochazi asi ve 2 % téhotenstvich a z toho je v 90 % z nich ve
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vejcovodu. Incidence GEU neustale stoupa v souvislosti s ¢astéjsim uzivanim metod asisto-
vané reprodukce, a i stoupajiciho véku zen, které chtéji ot€éhotnét (Penka et al., 2014). Pticiny
GEU jsou nejasné, nejvyssi riziko je spojené s prodélanymi panevnimi zanéty nebo pied-
chozim GEU. Vyskyt se také spojuje s hormonalnimi aspekty, kterymi jsou napiiklad uzi-
vani antikoncepce. Diagnostikuje se pomoci hladiny hCG, UZ vySetieni a bimanualni pal-
pace. Lécba je témet vzdy zalozena na laparoskopické operaci s pfidruzenou salpingektomii.
V minulosti se pii operacich snazilo vejcovod zachovat, avSak ve vétSiné piipada to vedlo
k sactosalpinxu, coz piispivalo ke zhorSenym podminkam pii IVF. GEU muze ptejit az do
akutniho stavu v ptipadé ruptury tuby, kdy je pfitomna prudka bolest. Tento stav mize dojit
az do hemoperotinea a nasledné do $okového stavu (Cepicky, 2021). Téhotenstvi u Zen nad
35 let je spojovano s GEU az 8x Castéji nez u zen mladsich 35 let (Correa-de-Araujo a Yoon,
2021).

Vicecetné téhotenstvi

Mnohocetné t€hotenstvi je situace, kdy v déloze dochazi k vyvoji dvou a vice plodi.
Tento stav byl komplikaci zvlasté v dobé, kdy se s metodami asistované reprodukce zaci-
nalo. Diive se totiz zavadélo najednou jedno az tfi embrya, coz vedlo k vice¢etnému tého-
tenstvi. Z toho diivodu se dnes vétsinou zavadi pouze jedno embryo v CR. Vicedetné tého-
tenstvi je pro Zenu vzdy zdravotni zatéZi, natoZ pro Zenu stars$i. Komplikace, ke kterym do-
chézi Castéji, jsou predcasné porody, IUGR a vyskyt VVV. Pii mnohocetném té¢hotenstvi se
muze vyuzit redukce plodi, avSak tento zadkrok je velmi riskantni pro budouci t€¢hotenstvi
(Roztocil akol., 2011). Za poslednich 20 let je prave z divodu vyuziti asistované reprodukce
incidence vicecetnych t€hotenstvi az 10x vys$si u Zen starSich 45. Pfi IUI muze dojit k mno-
hocetné gravidité z diivodu hormondlni stimulace, a je mozné, Ze se uvolni vice nez jeden
oocyt. Pti stimulaci gonadotropiny se popisuje incidence 20 az 55 % a u IVF metod je to 2,3

% (Roztocil, 2017).

Diabetes mellitus (DM)

Mrve

metabolismu cukri, tukid a bilkovin. Diabetes mellitus 1. typu je projevem absolutniho ne-
dostatku inzulinu. Porucha vypousténi inzulinu nebo inzulinova rezistence tkéni je naopak
Diabetes mellitus 1. typu. V té€hotenstvi nastava vzestup produkce reproduk¢nich hormont

a n¢které z nich zvysuji tvorbu glukézy nebo zptsobuji inzulinovou rezistenci. DM v t¢ho-
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tenstvi zpusobuje fadu rizik jak pro matku, tak pro plod. Komplice spojené s DM jsou dia-
betickd nefropatie, retinopatie a diabeticka neuropatie. Diabeticka nefropatie zpisobuje
hlavné hyperglykémii, coz zptsobuje proteinurii, hypertenzi, snizeni rendlnich funkci a
muze vést az k rendlnimu selhani. Retinopatii zptisobuje také hyperglykémie. Dochéazi zde
k rozmazanému vidéni a zmensenému zornému poli. Za jeji zhorSeni mize hypertenze nebo
zvySeni nitrolebniho a nitroo¢niho tlaku v II. dob¢ porodni. Diabeticka neuropatie zptisobuje
snizenou citlivost a kiece v koncetinach. S DM souvisi 1 vétsi frekvence vyskytu hypertenze

a preeklampsie v téhotenstvi (Binder et Vaviinkova, 2020).

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je docasna porucha metabolismu glukozy, ktera
je charakteristicka pro t¢hotenstvi a vétSinou po porodu odezni. Nejvétsim rizikem pii GDM
je t€hotna, kterd uziva vice nez 10 j inzulinu nebo vice nez 1000mg metforminu a nebo ma
nekompenzovany DM. Ptidruzené potize miizou byt obezita t¢hotné, abnormalni rast plodu,
hypertenze a vysoky ptibytek vahy v t€hotenstvi. T€hotné s témito problémy by mély do-
chézet do perinatologického centra (Cepicky, 2018).

Perinatalni morbidita a vyskyt VVV u déti je 3x vétsi nez u zdravé populace. Inci-
dence L. a II. typu DM je u tehotnych 1,5 az 2 %, GDM postihuje ptiblizné 4 % te¢hotenstvi.
GDM se vyskytuje nejcastéji u zen nad 30 let. V dnesni dob¢ se v souvislosti s téhotenstvim
ve vys$§im veku a stoupajici etnosti obezity zvysuje i riziko DM II. typu u téhotnych (Sle-
zakova, 2017). U Zen nad 40 let se GDM vyskytuje aZ 6x cCastéji okolo 7 az 12 % oproti
zenam mezi 20 a 30 lety. U Zen nad 50 let se GDM objevuje az ve 20 % (Correa-de-Araujo
a Yoon, 2021).

Hypertenze

Arterialni hypertenze se vyskytuje v 8 az 10 % téhotenstvi. Pfedstavuje také jednu
Z nejCastéjSich pticin matetské a fetalni mortality a morbidity. Za riziko vyskytu téchto kom-
plikaci u t€hotnych povazujeme vzestup tlaku na 160/110mmHg a vyse. Dle WHO je hyper-
tenze u t€hotnych definovana zvySenim systolického a diastolického tlaku na 140/90mmHg
a vySe (Binder et al., 2015).

Maternalni a fetalni rizika jsou nejvétsi u téhotnych starSich 40 let, pfi hypertenzi
trvajici déle nez 15 let a dalSich onemocnéni. V té€hotenstvi u téchto zen muze dojit az k su-

perponované preeklampsii, srdeénimu selhani, renalnimu selhani a rozvoji diseminované in-
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travaskularni koagulace (DIC) (Roztocil et al., 2020). Pravdépodobnost diagnostiky hyper-
tenzniho onemocnéni v téhotenstvi je u zen nad 35 let az 4x vyssi oproti zenam mladsim.
Incidence preeklampsie pro zeny nad 40 let se pohybuje kolem 5 az 10 %, u Zen nad 50
dokonce az okolo 35 % (Correa-de-Araujo a Yoon, 2021).

1.3 Asistovana reprodukce

V mediciné mizeme neplodnost definovat jako neschopnost poceti po 12 mésicich
pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Neplodnost je brana jako soubor poruch, kde
je hlavnim symptomem absence vytouZeného t¢hotenstvi. Pfi¢in neplodnosti miize byt
mnoho — mechanicka, imunologicka, geneticka nebo hormonalni. V nékterych piipadech
muze byt pfic¢ina idiopaticka, tedy neznamého pivodu. Existuje i mnoho ptipadd, kdy maze
néni pficin, ale snazi se je obejit. Hlavnim aspektem jeji tispéSnosti neni zdravi klientd, ale
uspésné dosazeni téhotenstvi (Slepickova, 2014). Neplodnost u Zeny mizeme rozd¢lit na
sterilitu primarni, kdy Zena jesté nikdy t€hotna nebyla, a sekundarni, kdy uz té¢hotna byla a
podruhé uz se ji nedaii pocit (Slezdkova, 2017). Nejcastéjsi diivod neplodnosti mlize byt
spojen se zm&nami menstruaniho cyklu. Dal§imi pfi¢inami jsou nepriichodnost nebo ab-
sence vejcovodil, panevni sristy, endometriéza, poruchy ovulace, hormonalni nerovnovaha,

hyperprolaktinémie, stres, Zivotni styl nebo geneticka porucha (Rezacova et al., 2018).

Diagnostika neplodnosti u Zeny se sklada z n¢kolika fazi, které na sebe navazuji. Pri-
marné se vysetiuje pfitomnost ovulace a prichodnost vejcovodi. V procesu se za¢ina po-
drobnym odbérem anamnézy, zjiStuje se délka vztahu, doba nechranéného pohlavniho
styku, menstruacni cyklus, pfedchozi t€hotenstvi, gynekologickd onemocnéni nebo operace.
Dale nasleduje gynekologické a sonografické vySetfeni, které se zamétuje na velikost d¢-
lohy, nepfitomnost patologickych utvaru v déloze, vysku endometria, vzhled ovarii a pii kte-
rém se provadi folikulometrie. Diilezité je také zajistit vySetfeni hormonalniho profilu, ktery
se stanovuje dvakrat béhem menstruac¢niho cyklu. Mezi o néco vice invazivnéjsi metody ke
zjisténi priachodnosti vejcovodi patii hysterosalpingografic a diagnosticka laparoskopie
s chromopertubaci. Vzhledem k velkému mnozZstvi pfic¢in neplodnosti je k 1é€bé potieba
multioborova spoluprace, do niz patii gynekolog, embryolog, androlog, endokrinolog, imu-

nolog, genetik a psycholog (Slezakova, 2017).
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Asistovana reprodukce je jednou z moznosti pro zachovani plodnosti i ve vys$im
veku. Je to medicinsky obor, ktery v sobé spojuje vice oborti mediciny, mezi né€ patii gyne-
kologie, embryologie, porodnictvi a andragogika. Dal$Simi obory, které sem nezaménitelné
patii, jsou imunologie, genetika, anesteziologie, psychologie a détskd endokrinologie. Tento
obor se zabyva hlavné 1é¢bou neplodnosti, ale patii sem i dalsi oblasti jako uschova biolo-
gického materialu a kryokonzervace. Asistovana reprodukce se vénuje zkoumani a praci

s pohlavnimi buiikami ve vné&j§im svété s cilem dosahnout oplodnéni zeny (Rezabek, 2018).

V disledku odkladu narozeni ditéte do pozdéjsiho véku se zvysil pocet Zen, které se
rozhodly pro asistovanou reprodukci v pokrocilém matetském véku. Zeny by mély byt upo-
zornény na to, ze s vékem souviseji zmény plodnosti, véetné poklesu rezervy a kvality oo-
cyttl. Navic se zvysuje poget chromozomaélnich aberaci oocyti. Usp&snost cykli asistované
reprodukce se s vy$§im vékem matky také snizuje. Pro Zeny existuji rizné moznosti 1écby
neplodnosti, v€etné uchovani plodnosti (zmrazeni oocytli nebo embryi) a 1é€by oplodnénim
in vitro (IVF) s preimplantaénim genetickym screeningem nebo bez néj. Témto Zenam je
tieba nabidnout podrobné poradenstvi tykajici se rizik, miry uspé$nosti, etickych a pravnich
diisledki téchto moznosti. Zeny v tomto véku by mély byt vysetieny na zakladni onemoc-
néni, ktera by mohla mit vliv na matetskou a novorozeneckou morbiditu a mortalitu (Sesha-
drietal., 2021).

Mira GspéSnosti asistované reprodukce a jejich metod je 30 az 40 %. Jak uZ bylo
zminéno, mira UspéSnosti Se S vékem sniZzuje. Mezi dvé hlavni metody asistované repro-
dukce patii intrauterinni inseminace a in vitro fertilizace. Dale sem fadime kryokonzervaci
nebo virtifikaci, které se podileji na uchovani biologického materialu. Indikaci k asistované
reprodukci u Zeny mohou byt odstranéné nebo nepriichodné vejcovody, endometridza, ome-
zena nebo porusend funkce vajecniki, ptedcasné ovaridlni selhani, imunologické nebo idio-

Mrwe

patické pfiCiny a ze strany muze jeho zhorSena plodnost (Slezakova, 2017).

Intrauterinni inseminace (1UI)

Prvni metodou asistované reprodukce je intrauterinni inseminace, kterd se povazuje
za nejméné invazivni metodu. Je to jeden z nejpouzivanéjSich a nejjednodusSich zptasobt
asistované reprodukce v ramci neplodnosti. Provedeni je v celku snadné. Katetrem se vpravi
muzské pohlavni buiiky, tedy spermie, v roztoku ptes délozni hrdlo do délohy v obdobi ovu-
lace. Uspesnost této metody je kolem 7 % v piirozené probihajicim ovula¢nim cyklu Zeny.

Pti hormonalni stimulaci oocytti klomifencitraty nebo gonadotropiny se uspé$nost zvysuje
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azna 13 %. Pti aplikaci folikulostimula¢nich hormonil se procenta uspé$nosti pohybuji mezi
14 az 18 %, bohuzel s aplikaci tohoto hormonu roste riziko hyperstimula¢niho ovarialniho
syndromu, proto se moc nevyuziva (Rezadova et al., 2018). AIM je arteficialni inseminace
semenem partnera. Jedna se o inseminaci Zeny partnerovymi spermiemi, které se vpravi do
délohy pres hrdlo délozni v hormonélné stimulovaném nebo nestimulovaném hormonalnim
cyklu zeny. AID je arteficidlni inseminace semenem darce. Tato metoda je pouzita pouze se
spermiemi, které byly pfedtim kryokonzervované a vySetiené na HIV a hepatitidu B v hori-
zontu 6 mésict od darcovstvi. U této metody se pozoruje i krevni skupina a fenotyp darce,

aby se darce co nejvice podobal otci. Darcovstvi je ptisné anonymni (Slezakova, 2017).

In vitro fertilizace

Druhou metodou vyuzivanou v oboru asistované reprodukce je in vitro fertilizace.
IVF je zalozeno na odebrani Zenské pohlavni buiiky, tedy oocytl, V kontrolovaném pro-
stiedi. Dale dochazi ke kultivaci oocytu spermiemi a sleduje se vyvoj embrya, které je poté
umisténo do délohy. IVF je zakladnim kamenem asistované reprodukce a je nejkomplikova-
néj$i metodou, ktera je vyuzivana v tomto oboru. Nejéastéjsi vyuziti této metody je v ptipadé
neprichodnych vejcovodii u zeny (Rezabek, 2018). IVF + ET je in vitro fertilizace a embry-
otransfer, coz znamena, Ze se zen¢ odeberou oocyty, laboratorné se oplodni spermiemi a
embryo se vlozi ve vhodny ¢as zpét do délohy. IVF + KET je stejna jako piedchozi metoda,
akorat se vyuziva zmrzlé embryo, které se rozmrazi a vpravi do délohy. Zmrazené embryo
bylo laboratorné kultivovano jiz pii prvnim odbéru a poté zamrazeno jednou z metod zamra-
zeni. U IVF + ET se v soucasnosti vyuzivaji velmi uspe$né mikromanipulaéni techniky.
Prvni z nich je asistovany hatching, ve zkratce AH, coZ znamena laserové, chemické nebo
mechanické poskozeni zona pellucida embrya, aby bylo usnadnéno jeho uvolnéni a nidaci.
ICSI je intracytoplazmaticka injekce spermie. Ta je provadéna pod mikroskopem, kdy je
jedna spermie vpravena tenkou jehlou pies zona pellucida do oocytu. PICSI je preselek¢ni
ICSI, kdy dochazi k vybéru zralé¢ spermie s ohledem na jeji nejlepsi funkéni vlastnosti.

PICSI vyrazné€ sniZuje potitebu vyuziti darcovskych spermii (Slezdkova, 2017).

Kryokonzervace a Virtifikace

Jednou z oblasti v asistované reprodukci je metoda pouzivana pti uchovani pohlav-
nich bunék kryokonzervace. Tato metoda se uziva pfi teploté¢ pod bodem mrazu. Kryokon-
zervace se vyuziva pro konzervaci spermii, vajicek a embryi ve vSech fazich jeho vyvoje.

Veskery konzervovany materidl je skladovan v riznych skladovacich nadobach v tekutém
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dusiku, pii teploté¢ — 196 °C. V takto nizké teploté jsou pozastaveny veskeré reakce, presto
si pohlavni bunky a embrya zachovaji svou zivotnost. I tato metoda ma riizna rizika, ktera
mohou poskodit buiiku. Jednim z nich je tvofeni ledovych krystal, které poskodi membranu
nebo mohou zpusobit, ze dojde k dehydrataci. Z téchto duvodu se pii kryokonzervaci apli-
kuji chemické roztoky, které poskozeni zabranuji. V této oblasti 1ze vyuzit rychlej$i metodu
mrazeni, kterd se nazyva virtifikace, kde je zdkladnim mechanismem pouze ponofeni do

tekutého dusiku, bez nutnosti nadoby nebo piistroje (Rezadova et al., 2018).

Oblast zachovani plodnosti se v poslednich dvou desetiletich velmi vyvinula. Stale
vice Zen se rozhoduje pro odloZeni poceti ditéte z riznych socialnich divodi. Socialné-eko-
nomicky vyvoj je nejéastéji zminovanym divodem ovliviiujicim tento novy medicinsky
trend nazyvany social freezing. Ta umoziuje zenam zachovat si plodnost v ocekavani po-
Klesu plodnosti v disledku zvySujiciho se véku a netcinné 1éEby neplodnosti ve vys§im
véku. "Social freezing" je termin pouzivany v piipadé, kdy jsou vajicka nebo tkai vajecnikti

zmrazeny z nemedicinskych divodi a pouzity pozdé&ji v Zivoté (Varlas et al., 2021).

Plvodné proces virtifikace nebo proces pomalého mrazeni vznikl z diivodu zacho-
vani plodnosti u pacientek trpicim onkologickym onemocnénim, které matefstvi teprve pla-
novaly. Tato metoda se také vyuziva u darovanych vajicek, spermii nebo embryi (Kone¢na

etal., 2017).

Zeny, které se rozhodnou pro planovanou kryokonzervaci oocytii, se mohou obratit
na svého gynekologa nebo tym pro zachovani plodnosti, ktery se sklada z embryologa, spe-
cialisty na plodnost a psychologa nebo poradce. Pro kvalitni rozhodovani by v§ak mély byt
informovany o rizicich zdkroku, ptinosech, ndkladech, mitre uspésnosti, dlouhodobych vy-
sledcich tykajicich se fyzického zdravi, psychické pohody, aktudlné zndmych Udajich o
zdravi déti narozenych ze zmrazenych oocytil, délce uchovavani zmrazenych vajic¢ek a po-

depsat formuléf s informovanym souhlasem (Varlas et al., 2021).
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2 CISARSKY REZ

Cisarsky fez je operace uzivana v porodnictvi, pti niz je z délohy cestou bfi$ni extra-
hovan plod. Prvni zminky o SC, jakozto metodé vynéti plodu z Gtrob matky, byly jiz v fecké
mytologii. V novovéku jsou o SC prvni zminky pfiblizn¢ z 16. stoleti, pii této operaci byla
mortalita kolem 60 az 90 %. Pokrok v této operaci byl ucinén s objevem asepse ve druhé
pulce 19. stoleti a rozvojem uzavirani operacni rany, anestezie a farmakoterapie. Jedinou
definovanou podminkou k provedeni SC je, aby naléhajici ¢ast plodu nebyla v porodnich
cestach. Avsak i tato podminky je relativni, protoze lze vstouplou ¢ast plodu vytlacit zpét

nad panevni vchod (Rozto¢il a kol., 2020).

Pii vyvoji porodnictvi se zménila 1 frekvence SC. Na zacatku 20. stoleti byla tato
operace vysoce vybérovou a provadéla se pouze v 0,5 % ptipadt. Frekvence pod 1% byla
jesté pied 2. svétovou valkou a pod 2 % az do 80. let. V nyné&jsi dobé¢ se jedna o nejcastéji
provadénou operaci. V Ceské republice (CR) v roce 2005 byla frekvence SC 17,87 % a 0
Sest let pozdéji uz 24,35 % a v perinatologickych centrech dosahovala az 35 %. Napfic¢ své-
tem se procento SC vyznamné lisi z divodu pfistupu k 1ékatské péci, odlisné prisnosti krité-

rii nebo jiné miry akceptace piani rodicky (Hajek et al., 2014).

Porod cisatskym fezem muze byt proveden bud’ jako elektivni, nebo jako urgentni.
V celosvétovém méftitku roste podil Zen rodicich cisafskym fezem jak v rozvinutych, tak v
rozvojovych zemich, a je provadén bud’ na Zadost Zeny, nebo v disledku komplikaci (Iddrisu

etal., 2021).

Zatimco v minulosti byla SC povaZovéna za ispéch, v soucasnosti se zabyvame otaz-
kou jak tomuto chirurgickému zakroku piedejit. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
Jiz v roce 1985 dospéla k tvrzeni, Ze neni nutna vétsi frekvence SC nez mezi 10 — 15 %
(WHO, 2015). Ptesto incidence SC nadale rostla. Néktera literatura uvadi vzristajici ten-
denci SC, jakozto snahu o zlepsSeni perinatologickych vysledkti. Avsak WHO je proti, ohra-
zuje se tim, Ze ¢etnost SC nad 15 % nevede ke zlepSeni perinatologicky vysledki. (Korecko,

2016).

Cisarsky fez je jednou z nej€asteji provadénych chirurgickych operaci na svété a v
mezindrodnim méftitku vedl ke zlepSeni matefské a novorozenecké morbidity a mortality.
Byly vSak vyjadifeny obavy ohledné stale se zvySujiciho poctu SC, ktery byl popsan jako
"epidemicky". Celosvétova mira SC se zvysila z 6,7 % v roce 1990 na 19,1 % v roce 2014.
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Ohledné optimalni hodnoty SC v populaci panuje mnoho spord. V riznych studiich byla
doporuc¢ena optimalni mira SC pro populaci v rozmezi od 10 % do 19 %.. Ve svéte se setka-
vame s vyvojem meénicich se indikaci pro SC a zvySujici se mirou SC ve svété, kde se snizuje

velikost rodiny a zvySuje se vék matek pii prvnim téhotenstvi (Ganeriwal et al., 2021).

Ze statistickych dat pozorujeme sestupné fazeni oblasti dle Cetnosti SC: Latinska
Amerika (40,5 %), Severni Amerika (32,3 %), Oceanie (31,1 %), Evropa (25 %), Asie (19,2
%) a Afrika (7,3 %). A dale pozorujeme staty z téchto oblasti s nejvétsi incidenci SC za roky
1990 az 2014: Dominikanska republika (56,4 %) a Brazilie (55,6 %), Egypt (51,8 %), Iran
(47,9 %) a Turecko (47,5 %), Italie (38,1 %), USA (32,8 %) a Novy Zéland (33,4 %) (Betran
et al., 2016). V CR roku 2000 byla incidence SC 13,09 %, poté stoupla na 23,02 % v roce
2010 a v roce 2020 se tato incidence zvysila o 1,5 %. Posledni rok, pro ktery mame statis-
ticka data k dispozici, je rok 2022, kdy se frekvence SC pohybovala okolo 25,66 %. (Jirova
etal., 2023).

Hlavni problematika se zabyva tim, zdali pokrocily vék matky ovliviiuje celosvétoveé
stoupajici tendenci cisafskych fezl.. V jedné z americkych studii doSly k zavéru, Ze riziko
SC pro zeny ve skupiné 35-40 let je 25,9 %, pro zeny 4045 let 30,9 %, ve véku 45 — 50 let
35,7 % (Richards et al., 2016). Podle dalsi studie byla zjisténa pozitivni souvislost mezi
pokro€ilym vékem matky a cisafskym fezem. V porovnani s referen¢ni kategorii mély pri-
mipary ve véku 35-39 let dvojnasobné riziko cisatského fezu, zatimco u zen ve véku 40 let
a vice bylo riziko vice nez trojnasobné (Rydahl et al., 2019). Dle studie, ktera se provadéla
Vv ontarijské nemocnici se mira SC u primipar s rostoucim vékem matek zvySovala, z 27,0 %
ve véku 20 az 34 let na 40,4 % ve véku 35 az 40 let a na 52,0 % u Zen > 40 let (Janoudi et
al., 2015). V CR v roce 2022 byl cisaisky fez proveden ve 22 % u primipar nad 35 let v po-
rovnani s mladsi skupinou pod 35 let ze vSech provedenych SC za tento rok (Jirova et al.,
2023).

2.1 Indikace k cisaFskému Fezu

Indikace k SC mtizeme rozdé¢lit na primarni a sekundarni nebo planované a urgentni.
U SC planované je indikace znama jiz v téhotenstvi. U SC urgentni je vétSinou ohrozeno
zdravi matky nebo plodu. Indikace mohou byt ze strany matky, plodu nebo oboustranné.
Patii sem hrozici hypoxie plodu, nepravidelné ulozeni plodu, poruchy naléhéani plodu, poru-
chy délozni Cinnosti, netispésna indukce, kefalopelvicky nepomér (K-P nepomér), makroso-

mni plod, nepostupujici porod, patologie placentarni, zatizena porodnicka anamnéza, stavy
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po operacich v malé panvi, jizva na dé€loze, onemocnéni matky, VVV délohy, neporoditelna

VVV u plodu a mnoho dal$ich (Rozto¢il et al., 2020).

Jedna ze studii uvadi, ze péti hlavnimi primarnimi indikacemi v jednotlivych letech
byly stav po SC (26,0 %), neuspokojivy srdec¢ni rytmus plodu (18,1 %), malprezentace (16,9
%), porodni dystokie (8,8 %) a podezieni na makrosomii (7,2 %) (Lurie et al., 2016).

Cisarsky fez na piani matky Vv ptipad¢€, Ze neexistuje zadna zdravotni nebo porod-
nicka kontraindikace pro pokus o vaginalni porod, je nejcastéji uvadénym diavodem rostou-
ciho vyskytu cisafskych fezd. V poslednich letech se jisté zvysil pocet matek, které vyjadrily
ptani rodit cisafskym fezem. Zajimavé je, ze tidaje shromazdéné z nékolika zafizeni v Brit-
ské Kolumbii v Kanadé a nemocnice s maximalni pééi ve Svycarsku ukazuji velmi nizkou
miru cisatskych fezii (0,4 % az 5 %) provedenych na pfani matky. Lze vazné pochybovat o
tom, zda za celosvétovy nartst poctu cisafskych fezi, mize vyhradné tato indikace (Mylonas
and Friese, 2015). Pro cisafsky ez ,,na piani* nejsou v CR dostupné dostateéné studie a

statistické udaje, z divodu neakceptovatelnosti této indikace pro SC (Kiepelka, 2010).

2.2 Anestezie cisai'ského Fezu

a zabezpecenéj$imi, piesto vsak existuje vyznamna matei'ska a fetalni mortalita a morbidita.
Anestezie u porodu cisafskym fezem lze dosdhnout bud’ prostfednictvim celkové anestezie
(CA), nebo regionalni anestezie (RA), jakymi jsou spinalni anestezie (SA), epiduralni anes-
tezie (EA) nebo kombinovana spinalné-epiduralni anestezie (CSE). Tyto anestetické tech-
niky maji své u€inky na plod 1 matku. Vybér anesteziologickych technik pro porod cisat-
skym fezem zavisi na n€kolika faktorech. Patfi mezi né¢ mimo jiné fyziologicky obraz paci-
entky, uroven zkuSenosti 1ékate, dostupnost 1ékt a vybaveni. At uz se pouzije jakéakoli tech-

nika, voli se vzhledem k jejimu bezpecnostnimu profilu a pfinosu pro matku 1 plod (Iddrisu
etal., 2021).

Celkova anestezie lze pro SC vyuzit v jakémkoliv pfipadé. Mezi hlavni vyhody CA
se fadi rychly a spolehlivy ucinek, zajisténi dychacich cest a jejich monitorace a spolehliva
relaxace pticn€ pruhovaného svalstva. Naopak musime zminit i mozné komplikace spojené
s CA, jakymi jsou zvySené riziko aspirace a utlumeni dechového centra novorozence. Do
regiondlni anestezie fadime anestezii epiduralni, spinalni nebo kombinaci obou. Nespornym
kladem regionalni anestezie je nehrozici farmakologicky ttlum novorozence a vzhledem

v
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vétsi riziko snizeni krevniho tlaku matky a pficné pruhované svalstvo nemusi byt dostatecné
relaxované. U regionalni anestezie je moznost i pooperacnich komplikaci, kde hrozi post-

punkcni bolesti hlavy a syndrom likvorové hypotenze (Héjek et al., 2014).

Podle retrospektivni srovnédvaci studie bylo primérné skore APGAR statisticky vy-
znamng vyssi u spinalni nez u celkové anestezie mezi urgentnimi kategoriemi. Odhadovana
krevni ztrata u elektivni kategorie byla statisticky vyznamné¢ vyssi u spinalni nez celkové
anestezie. Mezi urgentni kategorii vSak byla vyznamné vyssi v celkové nez ve spinalni nebo
epidurélni anestezii. V kategorii urgentnich stavli bylo vyznamné vys$si procento pacientl

spokojeno s epiduralni anestezii a doporucéilo by ji (Al-Husban et al., 2021).

Regionalni anestezie je od roku 2000 prvni volbou pro cisaisky fez. V roce 2010 je
pomér regionalni a celkové anestezie v CR 60:40, spinalni anestezie byla pouzita v 70 %,
epiduralni ve 29,8 % a kombinovana pouze v 0,2 % piipadd. V dalsich letech nadéle pred-
pokladame vzestupnou frekvenci regionalni anestezie oproti celkové. Podobné jako u nas,
pfevaZzuje celosvétoveé spindlni anestezie nad uzitim epidurdlni a kombinované anestezie

(Blaha et al., 2011).

Z kolumbijské reserse z roku 2012 vyplyva, ze pocet cisafskych fezi je konstantni,
ale pouzivani celkové anestezie se postupné snizuje. Matetska iumrtnost spojena s celkovou
anestezii pfi cisafském fezu klesla prakticky na stejnou uroven jako regionalni anestezie: 1,7
(95% CI, 0,6-4,6). Avsak mortalita je stale niz$i pfi regionalni anestezii: mensi krvaceni,
niz$i riziko infekce v misté operace, mensi pooperacni bolest. Pti zvaZeni proménnych, ja-
kymi jsou pooperacni bolest, krvaceni, infekce v misté operace a spokojenost pacientky, se
jazycek vah piiklani ve prospéch regionalni anestezie. Avsak piiindikaci k vykonu v celkoveé
anestezii neni zvySené riziko umrti matky ani nepfiznivych klinickych vysledki u novoro-
zence. Mortalita mize souviset spise s indikaci k cisafskému fezu nez s anesteziologickou

technikou (Paez, Navarro, 2012).

Zavérem lze tici, Ze regiondalni anestezie se jevi jako lepsi volba, coz dokazuji jeji
lepsi vysledky u plodu a matky. Pro porod cisaiskym fezem se vSak stale pouziva jak regio-
nélni, tak celkové anestezie (lddrisu et al., 2021). U Zen nad 35 let u SC v CR v roce 2022
byla provedena SA u 48,68 %, CA u 38,57 % a EA u 12,74 % (Jirova et al., 2023).
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2.3 Komplikace cisarského rezu

Porod cisafskym fezem ma az Sestkrat vétsi pravdépodobnost vyskytu komplikaci.
Vice nez polovina SC se provadi akutné, kde neni prostor pro predoperacni ptipravu, coz ma
za nasledek vétsi procento komplikaci (Hajek et al., 2014). Komplikace u cisafského fezu
mohou byt rozdéleny vice zplisoby na matetské, fetalni nebo na anesteziologické, chirur-
gické, neonatologické a pooperacni. Poslednim rozdélenim je déleni na intraoperacni, ¢asné

a pozdni (Roztoc¢il et al., 2020).

Jednou z nejcastéjsich komplikaci je intraoperaéni krvaceni. Také mize dojit ke
vzduchové embolii nebo embolii plodovou vodou. Déale miize byt zptisobeno poskozeni or-
ganul. Za nejCastéjsi se uvadi, z ditvodu blizkosti délohy poskozeni mocového méchyie (Ha-
jek et al., 2014). Poranéni mocovodu se vyskytuje méné ¢asto nez poranéni mocového mé-
chyfe a je méné pravdépodobné, ze bude rozpoznano v dobé operace. Nejpravdépodobnéji
k nému dojde rozsifenim de€lozniho fezu nebo zahrnutim do stehu. Mocovody mohou byt
také zalomeny okolnimi stehy. Jesté méné ¢astéj$im poranénim nez poranéni mocového me-
chyfe nebo mocovodu se uvadi poranéni stfeva, ke kterému dochazi, pokud jsou pfitomny

adheze (Wallis et Roberts, 2023).

Intraoperacné mohou vzniknout 1 komplikace anesteziologické. K tém dochazi pii
celkové (CA) 1 spindlni (SA) anestezie. Pii CA je nebezpeci laryngospasmu, ktery vede k ne-
uspesné intubaci a moznosti zvraceni a nasledné aspiraci zalude¢niho obsahu, coz vede az
k tzv. Mendelsonovu syndromu, kdy dochazi k bronchospasmu a nasledné k akutni dechové
nedostatecnosti a nahlé hypoxii. Pfi spindlni anestezie dochazi ke zvraceni a bolesti hlavy.

buje zavazny stav, kdy dochdzi k resuscitaci a specializované péci (Hajek et al., 2014).

wevr

Mezi nejcastéjsi pooperaéni komplikace patii hematom v oblasti sutury a infekce v
oblasti rany (lokalni) aZ po celkové septické projevy pfi jejim rozsiteni (Hajek et al., 2014).
Hematomy jsou Gastou komplikaci po cisaiském fezu a mohou vést k dehiscenci rany. Casto
je 1ze 1écit konzervativné profylaktickymi antibiotiky. Po cisafském fezu miiZze dojit k ileu a
pseudoobstrukei tlustého stieva, coz zpusobuje dilataci stieva piti absenci mechanické pie-
kazky, a to se nasledné projevi coz bolesti a distenzi bficha, zacpou a zvracenim. Nejzavaz-
né&jsi ptipady mohou vést k perforaci nebo ischemii. Po operaci existuje riziko infekce, ktera
mize mit vice zdroju, napf. endometritida, infekce rany, infekce mocovych cest. Riziko in-

fekce rany je zvySené u pacientek se zvySenym BMI. Dale je zde i riziko tromboembolie.
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Tromboprofylaxe je dilezitym faktorem v té¢hotenstvi a v poporodnim obdobi. U cisarského
fezu akutniho je vyssi vyskyt komplikaci s rozsitenim délozni incize ve 22 % pftipadl a S
poranénim mocového méchyie v 0,9 %, pfiCemz 6 % pacientek vyZaduje intenzivni péci.
Ptehledy rovnéz prokazaly zvyseny vyskyt spontdnnich pfedcasnych porodii v nasledujicich

téhotenstvich pravé u téchto Zen, které prodélaly cisarsky fez po (Wallis et Roberts, 2023).

Jedna z americkych studii uvadi, Ze s rostoucim poctem SC souvisi soubézné ros-
touci vyskyt abnormalni placentace v dal$im té¢hotenstvi. Pocet porodi cisaiskym fezem dra-
maticky vzrostl na 31,9 % v roce 2016, coz piispélo k rostoucimu vyskytu placenty previa,
placenta accreta a t€hotenstvi s jizvou po cisaiském fezu. Vyskyt téchto dlouhodobych stavii
po letech, od ptedchozich SC, vedl k dramatickému narastu matetské mortality a morbidity.
Matetska imrtnost se zvysila na 17,4 timrti na 100 000 v roce 2018. V modernim porodnictvi
se placenta accreta a placenta praevia podileji velkym procentem na matetské morbidité a
mortalité a pfedstavuji 1,7 % vSech matefskych tmrti ve Spojenych statech. Relativni bez-
pecnost SC se v soucasné porodnické praxi zaméiuje spiSe na kratkodobé nez na dlouhodobé
vysledky pro matku. V dlouhodobém horizontu se mohou objevit rizné komplikace, jakymi
jsou napftiklad operacni srlsty, bolesti, neplodnost nebo subfertilita, nepravidelné krvaceni,
bolestivy pohlavni styk, bolestivé menses a endometridza. Tyto chronické stavy Casto vyza-
duji intenzivni nasledné vySetieni nebo chirurgickou intervenci pomoci laparotomie nebo
endoskopické explorace s vyuzitim hysteroskopie, laparoskopie nebo robotické asistence.
Tyto zakroky s sebou nesou dalsi rizika komplikaci spojenych s nepfedvidanymi obtiZzemi.
Tanos shrnul pét studii hodnoticich symptomy u 5 123 pacientek. Uvadi, Ze 65 % pacientek
melo délozni krvaceni, 46,2 % chronickou panevni bolest, 52 % dysmenoreu, u 71,5 % doslo
k neplodnosti a u 24,2 % k dyspareunii. Objevuji se také dtikazy, Ze u novorozenct naroze-
nych SC miiZe dojit ke zmén¢ imunitniho vyvoje, sniZeni stfevniho mikrobiomu, pozdni
détské obezité a astmatu. V porovnani s détmi narozenymi vaginalné maji déti narozené
pomoci SC vyssi pravdépodobnost vyskytu respiraénich symptomt a potieby péce na jed-

notce intenzivni péce (Antoine et Young, 2020).

Dle némecké studie byla zjiSténa souvislost mezi cisaiskym fezem a vyskytem au-
tismu, bronchialniho astmatu, DM 1. typu, riiznych potravinovych alergii a alergické rymy.
Ackoli byla postulovana nékterd mozna patofyziologicka vysvétleni, pfi¢innd souvislost ne-
byla dosud definitivné prok4zéna a je pfedmétem mnoha sport v odbornych lékatskych kru-

zich (Mylonos et Friese, 2015).
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PRAKTICKA CAST

3 METODOLOGIE VYZKUMU PRACE

3.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile a hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat vliv véku nad 35 let u primipar na

incidenci, indikace a prab¢h cisaiskych fezi.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na zpisob vedeni porodu.
H1o: VEk primipar nema vliv na zptsob vedeni porodu

H1a: VEk primipar mé vliv na zptisob vedeni porodu

Cil 2: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na incidenci cisafskych Fezii
H2o: Vek primipar nema vliv na ¢etnost SC

H2a: VEk primipar mé vliv na ¢etnost SC

Cil 3: Zjistit hlavni indikace a jejich ¢etnost, které vedou k volbé cisarského Fezu u

primipar nad 35 let.
H3o: Indikace a jejich incidence nemaji vliv na volbu SC u primipar nad 35 let
H3a: Indikace a jejich incidence maji vliv na volbu SC u primipar nad 35 let

Cil 4: Zjistit vliv pFidruZenych onemocnéni na ¢etnost cisarskych Fezii u primipar nad

35 let.
H4o: Pfidruzené onemocnéni nema vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let
H4a: Pridruzené onemocnéni ma vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let

Cil 5: Zjistit, zda je vyuzitim metod asistované reprodukce, ovlivnéna cetnost cisar-

skych fezl u primipar nad 35 let.

H50: Vyuziti metod asistované reprodukce nema vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let
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HS5A: Vyuziti metod asistované reprodukce ma vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let
Cil 6: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na typ anestezie a komplikace u SC.

H6o: VEk primipar nema vliv na druh anestezie

H6a: VEk primipar ma vliv na druh anestezie

H70: VEk primipar nema vliv na komplikace u SC

H7a: VEk primipar ma vliv na komplikace u SC

3.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vyzkumna ¢ast byla provedena v Mulacové nemocnici s.r.o. Do sledovaného sou-
boru byly zatfazeny prvorodi¢ky, které absolvovaly prvni porod cisaiskym fezem a ud¢lily

souhlas k nahlizeni do dokumentace studentim. Do sledovaného souboru byly zatazeny

zeny, které porodily v obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2023.

3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu a byla uzita re-
trospektivni metoda sbéru dat. Vyzkumna data byla ziskdna z porodnich knih a informaéniho
systému Medicalc Mulacovy nemocnice s.r.0. v obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2023. Jednatel
Mulacovy nemocnice s.r.o. udélil souhlasné vyjadieni ke sbéru dat (Pfiloha 1). Dale bylo
udéleno ke sbéru dat 1 souhlasné stanovisko Etické komise FZV IPOL (Ptiloha 2). Sbér dat
probihal od 1. 3. 2024 do 12. 4. 2024 za pfitomnosti stani¢ni sestry pro oddéleni porodnich
salt. Pfi sbéru dat byla zachovana anonymita a dodrZena natizeni o ochrané osobnich udaju.
Identifikaéni udaje zen byly v zaznamové tabulce nahrazeny pofadovymi ¢isly. Charakteris-
tiku sledovaného souboru spliiovalo celkem 122 Zen primipary nad 35 let, které porodily
cisafskym fezem. Vyzkumné Setieni se zabyvalo v€kem, indikacemi a ¢etnosti SC, onemoc-

nénimi, metodami asistované reprodukce, anestezii, délkou operace a komplikacemi pii SC.

3.4 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla peclivé zaznamenana v zadznamovém archu (Pfiloha 3) a nasledné
pfenesena do tabulky v programu Microsoft Office Excel. Poté byla sesbirana data statisticky
dikladné analyzovana. Byly vytvofeny tabulky a grafy, které pomohly ptehledné zobrazit

vysledky. Hypotézy zkoumaly vztah dvou kategoriadlnich proménnych. Pfi vyhodnocovéni
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dat byla diilezita role pfisouzena popisné statistice. Pro ovéieni nezavislosti mezi kategori-
alnimi proménnymi byl pouzit Pearsoniv chi-kvadrat test, ktery vyzaduje urcité podminky
pro spravné fungovani. Teoretické Cetnosti musi byt v 80 % vyssi nez 5 a zbylych 20 %
nesmi byt mensi nez 1. VSechny hypotézy byly testovany na standardni hladin€ vyznamnosti

5%. Déle byl vyuzit test dobré shody.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Ve vyzkumném Setfeni byly zastoupeny vSechny prvorodicky, které porodily v Mu-
la¢ové nemocnici v Plzni od roku 2018 az do roku 2023. Celkovy pocet primipar byl 2398,
z toho 2019 byly pod 35 let a 379 nad 35 let. Dale byly prvorodic¢ky rozdéleny podle zptisobu
porodu. U véku pod 35 let bylo 1616 vaginalnich porodii a 403 cisafskych fezl. U véku nad
a vcetné 35 let to bylo 257 vaginalnich porodti a 122 cisatskych fezd. Hlavni vyzkumny
vzorek pro nase vyzkumné Seteni byly prvorodicky nad 35 let, které absolvovaly u prvniho

porodu, porod cisaiskym fezem, tedy 122 respondentek.

Graf ¢. 1: Pocet porodii v Mulacové nemocnici v letech 2018—2023

Pocet vaginalnich porodt a cisafskych fezt
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Graf ¢. 2: Podil cisarskych rezii v Mulacove nemocnici v letech 2018-2023
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Graf ¢. 1 zobrazuje pocet porodu v letech 2018-2023 v Mulacové nemocnici. Graf ¢.
2 uvadi podil cisatskych fezt v letech 2018-2023. V obdobi od roku 2018 do roku 2023
byla porodnost v rozpéti 696 az 934 porodu za rok. Nejvétsi pocet porodu byl v roce 2019 a
nejmensi v roce 2018. Pocet cisafskych fezl byl od 142 (19,92 %) do 195 (23 %) ro¢né.

Cil 1: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na zpisob vedeni porodu.

Tabulka 1: Zpiisob a pocet porodii v zavislosti na véku

Vek / Zpisob porodu | Spontanni porod | SC VEX Forceps
17 let 9 1 0 0
18 let 11 2 1 0
19 let 22 3 1 0
20 let 33 9 3 0
21 let 45 8 1 0
22 let 43 7 0 1
23 let 58 8 5 0
24 let 83 11 2 0
25 let 104 17 8 0
26 let 117 29 5 0
27 let 136 29 6 0
28 let 160 36 6 1
29 let 140 33 10 1
30 let 132 41 9 0
31 let 132 28 10 0
32 let 121 21 6 0
33 let 93 22 6 1
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34 let 69 20 8 0

35 let 59 28 6 0

36 let 68 10 3 0

37 let 34 22 1 0

38 let 24 19 5 0

39 let 18 11 6 0

40 let 14 9 1 0

41 let 6 10 0 0

42 let 2 3 0 1

43 let 3 4 0 0

44 let 2 2 1 1

45 let 2 0 0 0

46 let 0 1 0 0

Tabulka 2: Vek rodicek Mulacovy nemocnice v letech 2018-2023
Pocet Primér Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Vek 2298 31,50 17,00 46,00 8,655
Tabulka 3: Absolutni a relativni cetnost zpiisobii porodii

Vekova ka- | Spontanni SC VEX- Forceps Celkem
tegorie porod KIWI
<35 let 1511 403 102 3 2019

35




74,84 % 19,96% 5,05 % 0,15%

> 35 let 232 122 23 2 379
61,21 % 32,19% | 6,07% 0,53 %

Celkem 1743 525 125 5 2398

Tabulka ¢. 1 ukazuje pocet porodu v zavislosti na véku. Miuzeme vidét, ze dle dat
nejvice rodi zeny ve 28 letech. Primérny vék je 31,50, coz miZzeme pozorovat v tabulce €.
2.V tabulce ¢. 3 mlizeme vidét, Ze Zeny mladsi 35 let porodily SC ve 403 (19,96 %) ptipa-
dech a spontannim porodem v 1511 (74,84 %) ptipadech. Do vaginalnich porodi jsou za-
hnuty jesté operacni porody VEX ve 102 (5,05 %) ptipadech a forceps ve 3 (0,15 %) piipa-
dech. Zeny starsi 35 let porodily SC ve 122 (32,19 %) ptipadech a spontanni porod ve 232
(61,21 %) ptipadech, VEX ve 23 (6,07 %) ptipadech a forceps ve 2 (0,53 %).

Cil 2: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na incidenci cisarskych rezi

Graf ¢. 3: Pocet vagindlnich porodii a SC u primipar v letech 2018—2023 v zavislosti na

veku
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Tabulka 4: Absolutni a relativni cetnost vagindlnich porodit a SC

Vékova kate- | Vaginalni po- SC Celkem
gorie rod
< 35 let 1616 403 2019
80,04 % 19,96 %
> 35 let 257 122 379
67,81 % 32,19 %
Celkem 1873 525 2398

Graf ¢. 3 zobrazuje pocet vaginalnich porodu a cisafskych ezl v zavislosti na véku..
V tabulce ¢. 4 mizeme vidét, ze Zeny mladsi 35 let porodily SC ve 403 (19,96 %) ptipadech
a spontannim porodem v 1616 (80,04 %) pfipadech. Do vaginalnich porodl jsou zahrnuty
jeste operaéni porody VEX a forceps. Zeny starsi 35 let porodily SC ve 122 (32,19 %) pfi-

padi a vaginalnim porodem ve 232 (67,81 %) ptipadech, i zde jsou zahrnuty operaéni po-

rody.

Cil 3: Zjistit hlavni indikace a jejich ¢etnost, které vedou k volbé cisarského fezu u

primipar nad 35 let.

Tabulka 5: Incidence indikaci k SC u primipar > 35 let

Indikace k SC > 35 let
Absolutni a Relativni ¢etnost
Hrozici hypoxie plodu 30 24,59 %
Nepravidelné ulozeni plodu 14 11,48 %
Neuspésna indukce 10 2,48 %
K-P nepomér, makrosomni plod 9 7,38 %
Interni indikace 8 6,56 %
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Opakované suspektni zdznamy 7 5,74 %
Nepostupujici porod 6 4,92 %
Patologie placenty 6 4,92 %
Zatizené porodnickd anamnéza 6 4,92 %
Jiné pficiny 6 4,92 %

Stav po operaci v malé panvi 6 4,92 %
Onemocnéni 5 4,10 %

Poruchy délozni ¢innosti 5 4,10 %
Poruchy naléhani plodu 4 3,28 %
Celkem 122 100 %

Tabulka €. 6 uvadi incidenci hlavnich indikaci k cisatskému fezu u primipar nad 35
let. Nejcastéjsi pri¢inou byla hrozici hypoxie u plodu dle zaznamu CTG ve 30 (24,59 %)
ptipadech, nasledovano nepravidelnym ulozeni plodu ve 14 (11,48 %) ptipadech. DalSimi
indikacemi byla netispé$nd indukce v 10 (2,48 %) ptipadech a K-P nepomér a makrosomni
plod v 9 (7,38 %) piipadech. Dale nasledovaly interni indikace v 8 (6,56 %), kam patii orto-
pedicka, neurologicka, psychiatricka a oftalmologicka indikace. Na dal$im misté se vysky-
tuje indikace opakovanych suspektni CTG zdznamt v 7 (5,74 %) ptipadech. Poté se stejnym
poctem 6 (4,92 %) piipadi je patologie placenty, zatiZzena porodnicka anamnéza, VVV dé-
lohy, vicecetné gravidity a stavy po operaci v malé panvi. Dale zde mame Poruchy d€lozni
¢innosti v 5 (4,10 %) ptipadech a onemocnéni jako Preeklampsie, ICP, infekce nebo tézké
astma bronchiale v 5 (4,10 %) ptipadech. Ve 4 (3,28 %) ptipadech se objevila i indikace

poruch naléhani plodu.

Cil 4: Zjistit vliv pfidruZenych onemocnéni na ¢etnost cisai'skych rezii u primipar nad

35 let.
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Tabulka 6: Absolutni a relativni cetnost pridruzenych onemocnéni u primipar > 35 let

Vékova katego- | Pridruzené Bez one- Celkem
rie onemocnéni | mocnéni
Vaginalni porod 73 184 257
28,40 % 71,60 %
SC 68 54 122
55,74 % 44,26 %
Celkem 141 238 379

Graf ¢. 4: Podil zastoupenych onemocnéni
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Tabulka €. 7 uvadi, Ze Zeny, které porodily vaginalné, byly bez onemocnéni ve 184
(71,60%) ptipadech, naopak 73 (28,40 %) jich mélo onemocnéni souvisejici s t¢hotenstvim.
45 (61,64 %) Zzen mélo gestacni diabetes mellitus, vétSinou kompenzovany dietou a ve 2
dvou ptipadech inzulinoterapii. U 21 (28,77 %) Zen se v t€¢hotenstvi objevila gestacni hyper-
tenze au 7 (9,59 %) zen téhotenstvi komplikovala Preeklampsie. U Zen, které porodily SC,
bylo 54 (44,26 %) z nich bez onemocnéni a s onemocnénim 68 (55,74 %). Gestacni diabetes

mellitus komplikoval t¢hotenstvi 29 (42,65 %) zenam, 23 mélo dietoterapii a pouze 6 z nich
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inzulitoterapii. V 19 (27,94 %) piipadech byla zjisténa gestac¢ni hypertenze a u dalSich 10

(14,71 %) byla diagnostikovana Preeklampsie.

Cil 5: Zjistit, zda je vyuZitim metod asistované reprodukce, ovlivnéna cetnost cisar-

skych Fezii u primipar nad 35 let.

Tabulka 7: Absolutni a relativni cetnost u primipar > 35 let

Vékova katego- | Vyuziti me- | Bez metod Celkem
rie tod AR AR
Vaginalni porod 30 227 257
11,67 % 88,33 %
SC 34 88 122
27,87 % 72,13 %
Celkem 64 315 379

Graf ¢. 5: Podil vyuzitych metod AR
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Tabulka ¢. 8 uvadi, ze Zeny, které absolvovaly vaginélni porod, ot€hotnély spontanné

ve 227 (88,33 %) piipadech, naopak 50 (11,67 %) jich vyuzilo né€kterou z metod asistované
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reprodukce. U zen, které porodily SC, ot¢hotnélo spontanné 88 (72,13 %). Metody asisto-
vané reprodukce vyuzilo 34 (27,87 %) Zen.

Graf ¢. 5 uvadi, ze zeny, které absolvovaly vagindlni porod, vyuzily nejcastéji me-
todu IVF/ET, ato ve 13 (43,33 %) ptipadech, poté IVF/KET v 11 (36,67 %) ptipadech, a to
nejmén¢ vyuzily IUI pouze v 6 (20 %) ptipadech. U Zen, které porodily SC, byla nejvice
vyuzita metoda IVF/KET v 18 (52,94 %) ptipadech, dale IVF/ ET ve 12 (35,29 %) ptipadech
a také nejmén¢ IUI, podobné jako v predchozim ptipadé, ve 4 (11,76 %) pripadech.

Cil 6: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na typ anestezie komplikace u SC.

Tabulka 8: Absolutni a relativni cetnost CA a SA u primipar

Anestezie SA CA Celkem
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
< 35 let 48 11,91 % 355 88,09 % 403
> 35 let 21 17,21 % 101 82,79 % 122
Graf¢. 6: Podil SA a CA
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Tabulka ¢. 8 uvadi pocet celkovych a spindlnich anestezii u zen podle véku. Graf ¢.
6 ukazuje podil SA a CA. Vysledek ukazuje, Ze Zeny s cisafskym fezem < 35 let, absolvo-
valy celkovou anestezii ve 355 (88,09 %) piipadech a spindlni ve 48 (11,91 %). U Zen > 35
let byla provedena celkova anestezie ve 101 (82,79 %) ptipadech a spinalni ve 21 (17,21 %).

Tabulka 9: Délka operace SC u primipar

Vék Pocet Pramér Minimum Maximum
< 35 let 403 43 minut 24 minut 62 minut
>35 let 122 62 minut 34 minut 98 minut

Tabulka ¢. 9 zobrazuje délku operace cisaiského fezu. U Zen pod 35 let byla nejkratsi
operace provedena za 24 minut, a naopak nejdelsi za 62 minut. Primér je kolem 43 minut.
U zen nad 35 let nejkratsi operace trvala 34 minut a nejdelsi 98 minut. Priimér je kolem 62

minut.

Tabulka 10: Absolutni a relativni cetnost komplikaci SC u primipar

Komplikace ANO NE Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
<35 let 8 1,99 % 395 98,01 % 403
> 35 let 4 3,28 % 118 96,72 % | 122
Celkem 12 513 525

Komplikace u cisaiského fezu zobrazuje tabulka ¢. 11. Celkem 395 (98,01 %) zen
pod 35 let nemélo béhem nebo po cisatském fezu Zadné komplikace. Komplikace se objevily
pouze u 8 (1,99 %) zen, coz byla pouze krevni ztrata nad 1000 ml. U zen nad 35 let se
komplikace neobjevily u 118 (96,72 %) z nich. Komplikace byly pozorovany pouze ve 4
(3,28 %) ptipadech, coz byla pouze krevni ztrata nad 1000 ml.
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5 OVERENI HYPOTEZ

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat vliv véku nad 35 let u primipar na
incidenci, indikace a prib¢h cisatskych fezii. Pro ovéfeni nezavislosti mezi kategorialnimi
proménnymi byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test, ktery vyzaduje ur¢ité podminky pro
spravné fungovani. Teoretické cetnosti musi byt v 80 % vyssi nez 5 a zbylych 20 % nesmi
byt mensi nez 1. VSechny hypotézy byly testovany na standardni hladin€é vyznamnosti 5%.

Dale byl vyuzit test dobré shody.

Cil 1: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na zpisob vedeni porodu.
H1o: VEk primipar nema vliv na zptsob vedeni porodu

H1a: VEk primipar mé vliv na zptisob vedeni porodu

Tabulka 11: Absolutni a relativni Cetnost zpiisobu porodu

Vekova ka- | Spontanni SC VEX- Forceps Celkem

tegorie porod KIWI

< 35 let 1511 403 102 3 2019
74,84 % 19,96% 5,05 % 0,15 %

> 35 let 232 122 23 2 379
61,21 % 32,19 % 6,07 % 0,53 %

Celkem 1743 525 125 5 2398

Testujeme hypotézu, zda vek primipar mé vliv na zptisob vedeni porodu nebo jeho

ukonceni, a pomoci testu nezavislosti Pearsonova chi-kvadratu odhalime, zda je tento pozo-

rovany rozdil statisticky vyznamny.

Tabulka 12: Teoreticka cetnost zpiisobu porodu

Vekova ka- | Spontanni SC Operaéni porody | Celkem | p-hodnota
tegorie porod (VEX, Forceps)
< 35 let 1467,52 442,02 109,45 2019
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> 35 let

275,48

82,98

20,55

379

1,775

Celkem

1743

525

130

2398

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech piipadech vyssi nez 5, pro test jsou tedy splnény
vSechny podminky. Hodnota testového kritéria je 31, 088 a p-hodnota testu je rovna 1,775.
P-hodnota je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu proto ne-

zamitame. To znamend, Ze jsme nepotvrdili, Ze vék primipar ma vliv na zptisob vedeni po-

rodu.

Cil 2: Zjistit, zda vék primipar ma vliv na incidenci cisafskych Fezi

H20: VEék primipar nema vliv na ¢etnost SC.

H2a: VEk primipar ma vliv na ¢etnost SC.

Tabulka 13: Absolutni a relativni Cetnost vaginalnich porodii a SC

Vékova kate- | Vaginalni po- SC Celkem
gorie rod
< 35 let 1616 403 2019
80,04 % 19,96 %
> 35 let 257 122 379
67,81 % 32,19 %
Celkem 1873 525 2398

Testujeme hypotézu, zdali v€k primipar ma vliv na €etnost cisafskych fezi. Dle Cet-
nosti, které pozorujeme v tabulce, procento zen, které absolvovaly cisafsky fez nad 35 let,
mirné 1is$i od procent Zen pod 35 let. Zda je tento pozorovany rozdil statisticky vyznamny,

odhalime pomoci testu nezavislosti Pearsonova chi-kvadratu.
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Tabulka 14: Teoreticka cetnost vaginalnich porodit a SC

Vékova ka- | Vaginalni SC Celkem | p-hodnota
tegorie porod
< 35 let 1576,98 442,02 2019 1,276
> 35 let 296,02 82,98 379
Celkem 1873 525 2398

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech ptipadech vyssi nez 5, pro test jsou tedy
splnény vSechny podminky. Hodnota testového kritéria je 27,902 a p-hodnota testu je rovna
1,276. P-hodnota je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu
tedy nezamitame. To znamena, Ze jsme nepotvrdili, ze vék primipar ma vliv na Cetnost ci-

safskych fezl.

Cil 3: Zjistit hlavni indikace a jejich Cetnost, které vedou k volbé cisaiského Fezu u

primipar nad 35 let.
H3o: Indikace a jejich incidence nemaji vliv na volbu SC u primipar nad 35 let
H3a: Indikace a jejich incidence maji vliv na volbu SC u primipar nad 35 let

Testujeme hypotézu, zdali indikace a jejich incidence maji vliv na volbu SC u primi-
par nad 35 let. Zda je tento pozorovany rozdil statisticky vyznamny, odhalime pomoci Testu

dobré shody.

Tabulka 15: Absolutni a relativni cetnosti indikaci k SC

Indikace k SC > 35 let

Absolutni a Relativni ¢etnost

Hrozici hypoxie plodu 30 24,59 %
Nepravidelné ulozeni plodu 14 11,48 %
Neuspésna indukce 10 2,48 %
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K-P nepomér, makrosomni plod 9 7,38 %
Interni indikace 8 6,56 %
Opakované suspektni zdznamy 7 5,74 %
Nepostupujici porod 6 4,92 %
Patologie placenty 6 4,92 %
Zatizena porodnickd anamnéza 6 4,92 %
Jiné pficiny 6 4,92 %

Stav po operaci v malé panvi 6 4,92 %
Onemocnéni 5 4,10 %

Poruchy délozni ¢innosti 5 4,10 %
Poruchy naléhani plodu 4 3,28 %
Celkem 122 100 %

Nejprve jsme vypocitali ocekavané ¢etnosti pro kazdou ze 14 indikaci. Poté byl pro-
veden vypocet testové statistiky pomoci chi-kvadrat testu. Hodnota testového kritéria je
66,770 a p-hodnota testu je rovna 4,776. P-hodnota je tedy vyssi nez zvolena hladina vy-
znamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy nezamitame. To znamend, Ze jsme nepotvrdili, Ze

konkrétni indikace a incidence maji vliv na volbu SC u primipar nad 35 let.

Cil 4: Zjistit vliv pFidruZenych onemocnéni na ¢etnost cisarskych Fezii u primipar nad

35 let.
H4o: Pfidruzené onemocnéni nema vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let

H4a: PfidruZzené onemocnéni ma vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let
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Tabulka 16: Absolutni a relativni cetnost pridruzenych onemocnéni

Vékova katego- | Pridruzené Bez one- Celkem
rie onemocnéni | mocnéni
Vaginalni porod 73 184 257
28,40 % 71,60 %
SC 68 54 122
55,74 % 44,26 %
Celkem 141 238 379

Testujeme hypotézu, zdali ptidruZené onemocnéni ma vliv na ¢etnost SC u primipar
nad 35 let. Dle etnosti, které pozorujeme v tabulce, miizeme pozorovat, ze procento zen,
které mély pridruzené onemocnéni, se ve vyzkumnych skupinéach pftilis nelisilo. Zda je tento
pozorovany rozdil statisticky vyznamny, odhalime pomoci testu nezavislosti Pearsonova

chi-kvadratu.

Tabulka 17: Teoretické Cetnosti pridruzenych onemocnéni

Vekova katego- | Pridruzené Bez one- Celkem p-hodnota
rie onemocnéni | mocnéni
Vaginélni porod 95,61 161,39 257 2,705
SC 45,39 76,61 122
Celkem 141 238 379

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech piipadech vyssi nez 5, pro test jsou tedy splnény
vSechny podminky. Hodnota testového kritéria je 26,450 a p-hodnota testu je rovna 2,705.
P-hodnota je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy ne-
zamitame. To znamen4, Ze jsme nepotvrdili, Ze pfidruzena onemocnéni maji vliv na ¢etnost

cisafskych fezli u Zen nad 35 let.
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Cil 5: Zjistit, zda vyuZitim metod asistované reprodukce, je ovlivnéna cetnost cisar-

skych Fezli u primipar nad 35 let.
H50: Vyuziti metod asistované reprodukce nema vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let

H5a: Vyuziti metod asistované reprodukce ma vliv na ¢etnost SC u primipar nad 35 let

Tabulka 18: Absolutni a relativni cetnost vyuziti metod AR

Vékova katego- | Vyuziti me- | Bez metod Celkem
rie tod AR AR
Vaginélni porod 30 227 257
11,67 % 88,33 %
SC 34 88 122
27,87 % 72,13 %
Celkem 64 315 379

Testujeme hypotézu, zdali vyuziti metod asistované reprodukce ma vliv na Cetnost
SC u primipar nad 35 let. Dle ¢etnosti, které pozorujeme v tabulce, miZzeme fici, Ze procento
zen, které mély pfidruzené onemocnéni, se ve vyzkumnych skupinach mirn¢ lisilo. Zda je
tento pozorovany rozdil statisticky vyznamny, odhalime pomoci testu nezavislosti Pearso-

nova chi-kvadratu

Tabulka 19: Teoreticka cetnost vyuziti metod AR

Vékova katego- | Vyuziti me- | Bez metod Celkem p-hodnota
rie tod AR AR
Vaginalni porod 40,40 213,60 257
SC 21,57 101,40 122 0,0004
Celkem 64 315 379
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Teoretické Cetnosti jsou ve vSech piipadech vyssi nez 5, pro test jsou tedy splnény
vSechny podminky. Hodnota testového kritéria je 12,452 a p-hodnota testu je rovna 0,0004.
P-hodnota je tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy za-
mitame. To znamena, ze jsme potvrdili, Ze vyuziti metod asistované reprodukce ma vliv na

cetnost SC u primipar nad 35 let.

Cil 6: Zjistit zda vék primipar ma vliv na typ anestezie a komplikace u SC.
H6o: VEk primipar nema vliv na druh anestezie

H6a: VEk primipar ma vliv na druh anestezie

Tabulka 20: Absolutni a relativni cetnost druhu anestezit

Vékova kate- SA CA Celkem
gorie
< 35 let 48 355 403
11,91 % 88,09 %
> 35 let 21 101 122
17,21 % 82,79 %
Celkem 69 456 525

Testujeme hypotézu, zdali v€k primipar ma vliv na druh anestezie u cisatského fezu.
Dle tabulky pozorovanych cetnosti mely zeny pod 35 let cisaisky fez ve spinélni anestezii
v 11,91 % a v celkové v 88,09 % piipadil. Zeny nad 35 let cisai'sky fez ve spinalni anestezii
mély v 17,21 % a v celkové v 82, 79 % ptipadl. Zda je rozdil statisticky vyznamny, zjistime

Pearsonovym chi-kvadrat testem nezavislosti.

Tabulka 21: Teoreticka cetnost druhu anestezii

Vekova ka- SA CA Celkem p-hodnota
tegorie
< 35 let 52,97 350,03 403 0,128

49



> 35 let 16,03 105,97 122

Celkem 69 456 525

Teoretické Cetnosti jsou ve vSech piipadech vyssi nez 5, pro test jsou tedy splnény
vSechny podminky. Hodnota testového kritéria je 2,311 a p-hodnota testu je rovna 0,128. P-
hodnota je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy neza-
mitdme. To znamena, Ze jsme nepotvrdili statisticky vyznamny rozdil mezi vékem a volbou

druhu anestezie.

H70: VEk primipar nema vliv na komplikace u SC

H7a: VEk primipar ma vliv na komplikace u SC

Tabulka 22: Absolutni a relativni cetnost komplikaci u SC

Komplikace ANO NE Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Celkem
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
< 35 let 8 1,99 % 395 98,01 % 403
> 35 let 4 3,28% 118 96,72 % 122
Celkem 12 513 525
Tabulka 23: Teoretickd cetnost komplikaci u SC
Komplikace ANO NE Celkem
< 35 let 9,21 393,79 403
>35 let 2,79 119,21 122
Celkem 12 513 525
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Teoretické Cetnosti nejsou ve vsech piipadech vyssi nez 5. Nejsou tedy splnény pod-
minky pro Pearsontv chi- kvadrat test. Tabulka poskytuje informace o vlivu véku primipar
na komplikace u SC. Z divodu nizkého zastoupeni komplikaci po cisaiském fezu, neni tedy

mozn¢ statisticky testovat zavislost.
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DISKUZE

Diplomova préce se zabyva vlivem véku na vzriistajici pocet cisafskych fezt. Hlav-
nim cilem vyzkumného Setieni bylo analyzovat vliv v€ku nad 35 let u primipar na incidenci,
indikace a prib¢h cisafskych fezii. DilCi cile se zabyvaji vlivem véku na zptisob ukonceni
porodu a prib¢h cisaiského fezu jako je délka, typ anestezie nebo nasledné komplikace. Dale
dil¢i cile zkoumaji vliv indikaci, pfidruzenych onemocnéni a asistované reprodukce na ukon-
¢eni cisafskym fezem u primipar nad 35 let. Vyzkum porovnava vSechny typy porodd u
primipar, poté srovnava cisaiské fezy u Zen nad a pod 35 let a ddle porovnava vagindlni
porod a cisatsky fez u primipar nad 35 let. Pro vyzkum byl uzit kvantitativni vyzkum, a to
metoda retrospektivni analyza dat. Data pro vyzkumnou ¢ast prace byla ziskana na oddéleni

porodnich sali Mula¢ovy nemocnice s.r.o. Data byla nasledné statisticky vyhodnocena.

Prvni a druhé hypotéza se zabyva vlivem véku na zptisob ukonceni porodu a vliv
veku na incidenci cisafskych fezli. Ob¢é hypotézy byly hodnoceny chi-kvadratem testu neza-
vislosti. Zeny mladsi 35 let porodily SC ve 403 (19,96 %) piipadech a spontdannim porodem
v 1616 (80,04 %) ptipadi. Do vaginalnich porodu jsou zahrnuty jesté opera¢ni porody VEX
a forceps. Zeny starsi 35 let porodily SC ve 122 (32,19 %) piipadech a vaginalnim porodem
ve 232 (67,81 %) ptipadech, i zde jsou zahrnuty operacni porody. Prvni a druha nulova hy-
potéza nebyla zamitnuta, tedy neexistuje signifikantni rozdil mezi v€kem a zptisobu porodu
a Cetnosti SC. Avsak podle studie Rydahl et al. (2019) byla zjiSténa pozitivni souvislost mezi
pokrocilym v€kem matky a cisafskym fezem. V porovnani s referencni kategorii mély pri-
mipary ve véku 35-39 let dvojnasobné riziko cisafského fezu, zatimco u zen ve véku 40 let
a vice bylo riziko vice nez trojnadsobné. Dle studie Janoudiho et al. (2015), ktera se provadéla
Vv ontarijské nemocnici se mira SC u primipar s rostoucim vékem matek zvySovala, z 27,0 %
ve véku 20 az 34 let na 40,4 % ve véku 35 az 40 let ana 52,0 % u Zen > 40 let. Z;i$ténd mira
SC v nasem vyzkumu u Zen nad 35 let, nebyla tak vysoka jako v jinych studiich, tento rozdil
muze byt dan mensim vyzkumnym vzorkem neZ v jinych studiich. Ve vyzkumném Setfeni,
z dlivodu malého zastoupeni primipar nad 40 let, jsme musely rodic¢ky sloucit na jednu sku-
pinu zen nad 35 let. Richards et al. (2016) uvadi, Ze primipary pod 35 let porodily SC ve
31,05 % a vaginalné v 68,95 %. U primipar nad 35 let, byl proveden SC ve 47,86 % a pro-
cento Zen nad 35 let, které porodily vaginalnég, bylo 52,14 %. Muzeme tedy pozorovat, Ze
v USA maji opravdu vyssi procento SC v obou skupinach nez u nas, a je zde i patrny vliv

veéku na incidenci SC oproti nasemu vyzkumu.
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Ve tfeti hypotéze jsme se vénovaly indikacim a jejich Cetnosti, které¢ vedou k volbé
cisatfského fezu u Zen nad 35 let. V tomto piipad€ jsme pouzily test dobré shody a nulovou
hypotézu jsme nezamitly, tim padem jsme nepotvrdili, Zze konkrétni indikace a jeji incidence
by méla vliv na volbu SC u primipar nad 35 let. Hlavni indikaci k cisafskému fezu u primipar
nad 35 let byla hrozici hypoxie u plodu dle zaznamu CTG ve 30 (24,59 %) piipadech, nasle-
dovano nepravidelnym uloZeni plodu ve 14 (11,48 %) piipadech. Dalsimi indikacemi byla
neuspésna indukce v 10 (2,48 %) ptipadech a K-P nepomér a makrosomni plod v 9 (7,38 %)
ptipadech. Dale nasledovaly interni indikace v 8 (6,56 %), kam patii ortopedickd, neurolo-
gicka, psychiatricka a oftalmologicka indikace. Na dal§im misté se vyskytuje indikace opa-
kovanych suspektni CTG zaznamui v 7 (5,74 %) ptipadech. Poté se stejnym poctem 6 (4,92
%) ptipadl je patologie placenty, zatizena porodnicka anamnéza, VVV d¢€lohy, vicecetné
gravidity a stavy po operaci v malé panvi. Dale zde médme Poruchy d¢loZni ¢innosti v 5 (4,10
%) piipadech a onemocnéni jako Preeklampsie, ICP, infekce nebo tézké astma bronchiale v
5 (4,10 %) ptipadech. Ve 4 (3,28 %) ptipadech se objevila i indikace poruch naléhani plodu.
%, nasledovan stav po SC v 10,4 %, nasleduje nepravidelné uloZeni plodu v 7, 1 %. Bohuzel
Benliho studie zahrnovala 1 vicerodi¢ky, ovSem kdyz vynechame stav po SC, tak umisténi
prvnich dvou byl shodny. Ve studii od Mpotora et al. (2021) z Tantanie, zase porovnavaly
pouze prvorodi¢ky bez ohledu na vék. Hrozici hypoxie tvofila 32 %, ndsledované K-P ne-
pomérem s 19,1 %., dale byl nepostupujici porod v 9,5 % a na Ctvrtém misté nepravidelné
ulozeni plodu v 5,4 %. Neuspés$na indukce se mezi absolutnimi indikacemi vyskytovala nej-
méné Casto a tvotila pouze 0,7 %. Podobnou studii, kterd by ovétovala vliv indikaci a jejich

¢etnost na volbu SC u primipar nad 35 let nebyla nalezena.

Hypotéza €. 4 ovetovala vliv pfidruzenych onemocnéni na incidenci cisafskych fezli
u primipar nad 35 let. Zeny, které porodily vaginalné, byly bez onemocnéni ve 184 (71,60%)
pfipadli, naopak 73 (28,40 %) jich mélo onemocnéni souvisejici s t¢hotenstvim. 45 (61,64
%) zen mélo gestacni diabetes mellitus, vétSinou kompenzovany dietou a ve 2 dvou piipa-
dech inzulinoterapii. U 21 (28,77 %) Zen se v t€¢hotenstvi objevila gesta¢ni hypertenze au 7
(9,59 %) zen téhotenstvi komplikovala Preeklampsie. U Zen, které porodily SC, bylo 54
(44,26 %) z nich bez onemocnéni a s onemocnénim 68 (55,74 %). Gesta¢ni diabetes mellitus
komplikoval téhotenstvi 29 (42,65 %) zenam, 23 mélo dietoterapii a pouze 6 z nich inzuli-
toterapii. V 19 (27,94 %) ptipadech byla zjisténa gestacni hypertenze a u dalSich 10 (14,71

%) byla diagnostikovana Preeklampsie. Nulovou hypotézu jsme nezamitly, to znamena, Ze
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jsme nepotvrdili, Ze pfidruzena onemocnéni maji vliv na ¢etnost cisarskych ezl u zen nad
35 let. Benliho (2015) studie porovnavala zeny pod a nad 35 let, které porodily SC, zaroven
zahrnovala primipary i multipary. Zeny nad 35 let byly bez onemocnéni v 78,6 % a s one-
mocnénim ve 21,4 %, pfiCemz zahrnovala diabetes mellitus, hypertenzi, astma, kardiovasku-
larni onemocnéni a ostatni. Preeklampsie byla zahrnuta mimo zminénd onemocnéni a obje-
vila se pouze ve 2 % u zen nad 35 let. GDM byl zaznamenano pouze u 6,5 % u zen nad 35
let. | vzhledem k zahrnuti multipar ve vyzkumu musime poukazat na nizké procento Zen
s preeklampsii 1 vzhledem k vétsi vyzkumnému vzorku oproti naSemu vyzkumu. Richards
et al. (2016) uvadi, Ze se u zen v kategorii 35-39 let, z nichz 31,4 % byly prvorodicky se
GDM objevilo v 8,5 % a GHT v 5%. Kategorie 40-44 let zaznamenava 28,1 % prvorodicek
s GDM v 11,3 % a GHT v 6 %. U Zen véku 45-49 je 30,3 % primipar a pozoruje GDM u
12,2 % a GHT u 7,8 %. Ve véku nad 50 let bylo primipar 49,2 % GDM pozoruje u 11,9%
a GHT v 10,2 %.

Dalsi hypotéza se tykala vlivu vyuZiti asistované reprodukce na ¢etnost SC u primi-
par nad 35 let. Zeny, které absolvovaly vaginalni porod, otéhotnély spontanné ve 227 (88,33
%) ptipadech, naopak 50 (11,67 %) jich vyuzilo nékterou z metod asistované reprodukce. U
zen, které porodily SC, otéhotnélo spontanné 88 (72,13 %). Metody asistované reprodukce
vyuzilo 34 (27,87 %) Zen. Zeny, které absolvovaly vagindlni porod, vyuzily nejéastéji me-
todu IVF/ET ve 13 (43,33 %) ptipadech, poté IVE/KET v 11 (36,67 %) ptipadech a nejméné
vyuzily IUI pouze v 6 (20 %) ptipadech. U Zen, které porodily SC, byla nejvice vyuzita
metoda IVF/KET v 18 (52,94 %) ptipadech, dale IVF/ ET ve 12 (35,29 %) ptipadech a také
nejméne IUI ve 4 (11,76 %) ptipadech. Nulovou hypotézu tedy zamitdme. To znamena, ze
jsme potvrdili, ze vyuziti metod asistované reprodukce ma vliv na ¢etnost SC u primipar nad
35 let. Dle studie Jacksona et al.(2015) v piipadé jednocetného téhotenstvi byly zeny, které
pocaly pomoci AR, vyznamné¢ star$i neZ Zeny, které pocaly spontanné a mély vyznamné
vy$si riziko porodu cisafskym fezem (75,1 % vs. 49,7 %) a Castéji podstoupily planovany
cisatsky fez SC bez porodu (25,4 % vs. 9,4 %). Dle studie z Ukrajiny od Rubinshteinové et
Golyanovskiy (2021) celkem 45,5 % pacientek ve skupiné s IVF koncepci rodilo cisaiskym
fezem, ve skupiné se spontannim pocetim byl operacni porod do bficha proveden ve 27,0 %.
Téhotné zeny po ART tak mély vice nez 2krat vyssi riziko cisaiského fezu nez pacientky pii
spontannim ot¢hotnéni. Mlizeme tedy vidét, ze v jinych studiich bylo procento Zen jesté

vys§i nez v nasem vyzkumu.
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Posledni 2 hypotézy se zabyvaly vlivem véku na druh anestezie a komplikace u SC.
Tabulka ¢. 8 uvadi pocet celkovych a spindlnich anestezii u zen podle véku. Graf €. 6 ukazuje
podil SA a CA. Vysledek ukazuje, Ze Zeny s cisafskym fezem < 35 let, absolvovaly celkovou
anestezii ve 355 (88,09 %) ptipadech a spinalni ve 48 (11,91 %). U zen > 35 let byla prove-
dena celkova anestezie ve 101 (82,79 %) ptipadech a spinalni ve 21 (17,21 %). Nulovou
hypotézu jsme nezamitly, to znamen4, Ze jsme nepotvrdili statisticky vyznamny rozdil mezi
vékem a volbou druhu anestezie. Al — Husban et al. (2021) uvadi, ze Zeny ve spinalni skupiné
byly star$i neZ zeny patiici do epiduralni skupiny. Zeny v celkové skupiné byly rovnéz sta-
tisticky vyznamné star$i nez zeny v epiduralni skupiné. Tady narazime na urcité limity z hle-
diska vyzkumu, vzhledem k nedostatecnému vyuziti vSech anestetickych metod na oddéleni
porodnich salu v Mulac¢ové nemocnici, s ohledem na to, ze v této nemocnici neni EA k dis-

pozici.

Hypotéza 7 se zabyvala komplikacemi v souvislosti s cisafskym fezem. Celkem 395
(98,01 %) zen mladSich < 35 let nemélo béhem nebo po cisafském fezu zadné komplikace.
Komplikace se objevily pouze u 8 (1,99 %) zen, coz byla pouze krevni ztrata nad 1000 ml.
U Zen starSich > 35 let se komplikace neobjevily u 118 (96,72 %) z nich. Komplikace byly
pozorovany pouze ve 4 (3,28 %) ptipadech, coz byla pouze krevni ztrata nad 1000 ml. Z di-
vodu malého zastoupeni komplikaci nebylo mozné tuto hypotézu statisticky testovat. AvSak
Vv jinych studiich v perinatologickych centrech, jsou pravdépodobné komplikace mnohem

1épe pozorovany.

Mezi silné stranky této studie miizeme zaradit peclivy retrospektivni sbér dat a po-
drobné informace o vysledcich, které mohou slouzit jako inspirace pro dalsi studie nebo
zamysleni se nad zlepSenim klinické praxe pro téhotenstvi a porod ve vysS§im véku zeny.
Omezenim tohoto Setfeni byl vyzkum v mensi soukromé nemocnici s men$im mnozstvim
porodl se zaméfenim spiSe na fyziologické porody. Dale nebylo mozné provést vyzkum
v souvislosti s pred¢asnym porodem nebo vsech akutnich stavt v t¢hotenstvi z dtivodu toho,
Ze nemocnice neni perinatologickym centrem. Déle nebyl proveden dostatecny prizkum

pred zaCatkem vyzkumu, takze nekteré cile nebyly plné splnény.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva vlivem posouvani matefstvi do vyssiho véku v souvis-
losti se zvySujici se mirou cisafskych fezi. Teoreticka ¢ast obsahuje dvé ¢asti. V prvni ka-
pitole se vénujeme reprodukénimu starnuti zeny. Dale se zaméfujeme na faktory ovliviujici
odsun matefstvi a rizika z toho plynouci pro t€hotenstvi a porod. Druha kapitola je zaméfena

na cisai'sky fez, anestezii, prub¢h a hrozici komplikace.

Prakticka ¢ast této diplomové prace se vénuje vlivu véku na vzristajici pocet cisai-
skych fezt. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo analyzovat vliv véku nad 35 let u pri-
mipar na incidenci, indikace a prubé&h cisatskych fezt. U primipar nad 35 let byl cisaisky fez
proveden v necelych 20 %, coz je ukazatelem toho, ze vék na vzristajici incidenci SC ma
svuj vliv. Hlavnimi indikacemi k cisafskému fezu u primipar nad 35 let byla hrozici hypoxie
u plodu dle zdznamu CTG ve 24,59 % ptipadt, nasledovano nepravidelnym ulozeni plodu v
11,48 %. Nejvétsim uspéchem je prokazani vlivu vyuziti metod asistované reprodukce na
incidenci SC u primipar nad 35 let. Naopak ve vlivu véku na prib¢h a anestezie u SC nebyl

prokdzan vyznamny vliv.

V zavéru této diplomové prace 1ze ucinit nekolik klicovych zjisténi. Prvné repro-
duk¢ni starnuti populace je neodmyslitelnou soucasti Zenského Zivotniho cyklu a ma vyrazny
dopad na moznosti t€hotenstvi a prubéh porodu. Déle je vék matky spojen s riznymi kom-
plikacemi béhem t¢hotenstvi a porodu, pficemz jednim z Castych intervencnich opatfeni je
provedeni cisaifského fezu. Tato prace zdlraziiuje potiebu dal§iho vyzkumu a intervenci za-

méfenych na zlepSeni v oblasti pé€e o Zeny ve vy$$im veku.

56



SEZNAM LITERATURY

1.

AL-HUSBAN, Naser at al. Anesthesia for Cesarean Section: Retrospective Compa-
rative Study. International Journal of Women's Health 13 [online]. 2021. 141-52.
doi:10.2147/IJWH.S292434. [cit. 30.04.2024]. Dostupné z: https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.2147/1JWH.S292434

ANTOINE, Clarel and YOUNG, Bruce K.. "Cesarean section one hundred years
1920-2020: the Good, the Bad and the Ugly". Journal of Perinatal Medicine. vol.
49, no. 1. 2021. pp. 5-16. [online]. https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0305 [cit.
30.04.2024]. Dostupné z: https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/jpm-
2020-0305/html

BENLI, A. R., CETIN BENLI, N., USTA A. T., ATAKUL, T., KOROGLU, M..
Effect of maternal age on pregnancy outcome and cesarean delivery rate. J Clin Med
Res. 2015 Feb;7(2):97-102. [online]. doi: 10.14740/jocmr1904w. Epub 2014 Nov 19.
PMID: 25436026; PMCID: PMC4245060. [cit. 30.04.2024]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4245060/

BETRAN, Ana Pilar et al. The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global,
Regional and National Estimates: 1990-2014. PLoS ONE. February 2016, vol. 11,
issue 2. ISSN-electronic: 1932-6203. doi: 10.1371/journal.pone.0148343. Dostupné
také z: http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=cmedm&AN=26849801 &lang=cs&site=ehost-live

BINDER, Tomas et al.. Porodnictvi. Praha: Karolinum, 2015. ISBN
9788024619071.

BINDER, Tomas. VAVRINKOVA, Blanka. Nemoci v téhotenstvi: a reseni vybra-
nych zavaznych peripartalnich stavii. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-
271-2009-3.

BLAHA, J., KOLNIKOVA, I, NOSKOVA, P. Cisaisky fez, ale jaka anestezie?.
Prakticka gynekologie 2011 [online]. 2011. 15(3-4): 187-191. [cit. 30.04.2024]. Do-
stupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticka-gynekologie/2011-3-4-1/ci-

sarsky-rez-ale-jaka-anestezie-36362


https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4245060/

8.

10.

11.

12.

13.

14.

CLEARY-GOLDMAN, Jane. et al. Impact of Maternal Age on Obstetric Outcome.
Ob 105(5 Part 1). [online]. 2005. p 983-990. DOl:
10.1097/01.A0G.0000158118.75532.51.  [cit. 2024-05-05]. Dostupné  z:
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2005/05000/impact_of mater-
nal_age_onobstetric_outcome.11.aspx

COLLUMBIEN, M., et al. 2012. Social science methods for research on sexual and
reproductive health. [online]. Geneva: WHO, p. 101. [cit. 2023-05-25]. ISBN 978-
92-4-1503112. Dostupné z: https://www.who.int/publicati-
ons/i/item/9789241503112

CORREA-DE-ARAUJO, Rosaly. YOON, Sung Sug. Clinical Outcomes in High-
Risk Pregnancies Due to Advanced Maternal Age. Journal of Women's Health Vol.
30, No. 2. [online]. 2021. doi: https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8860 [cit. 2024-06-
28]. Dostupné z: https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/jwh.2020.8860

CEPICKY, Pavel. Kapitoly z diferencidlni diagnostiky v gynekologii a porodnictvi.
Praha: Grada Publishing a.s., 2018. ISBN 978-80-247-5604-2.

CEPICKY, Pavel. Gynekologické minimum pro praxi. Praha: Grada Publishing,
2021. ISBN 978-80-247-3027-6.

GANERIWAL, S. A, RYAN, G. A,, PURANDARE, N. C., PURANDARE, C. N..
Examining the role and relevance of the critical analysis and comparison of cesarean
section rates in a changing world. Taiwan J Obstet Gynecol. 2021 Jan;60(1):20-23.
[online]. doi: 10.1016/j.tjog.2020.11.004. PMID: 33495002. [cit. 2023-05-25]. Do-
stupné z https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/pii/S1028455920302801?via%3Dihub

GLICK, I., KADISCH, E., & ROTTENSTREICH, M. (2021). Management of Preg-
nancy in Women of Advanced Maternal Age: Improving Outcomes for Mother and
Baby. International Journal of Women’s Health, 13, 751-759. 2021. [online].
https://doi.org/10.2147/IJWH.S283216  [cit.  2023-06-27].  Dostupné  z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/1JWH.S5283216



https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2005/05000/impact_of_maternal_age_onobstetric_outcome.11.aspx
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2005/05000/impact_of_maternal_age_onobstetric_outcome.11.aspx
https://www.who.int/publications/i/item/9789241503112
https://www.who.int/publications/i/item/9789241503112
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455920302801?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455920302801?via%3Dihub
https://doi.org/10.2147/IJWH.S283216

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HAJEK, Zdenék, CECH, Evzen, MARSAL, Karel a kol. Porodnictvi: 3., zcela pre-
pracované a doplnéné vydani. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2014. 168 s.
ISBN 978-80-271-2208-0.

HRIVNOVA, Michaela a kol.. IN TIME — Kognitivni a afektivni dimenze mladych
dospélych ve vztahu k t&hotenstvi a rodi¢ovstvi. Uvodni slovo. 2020. Univerzita Pa-
lackého v Olomouci. E — ISBN- 13: 978-80-244-5920-2. [online]. [cit. 30.10.2023].
Dostupné z: https://www.ceeol.com/search/viewpdf?id=1079723

IDDRISU, M., KHAN, Z. H. Anesthesia for cesarean delivery: general or regional
anesthesia—a systematic review. Ain-Shams J Anesthesiol 13, 1 [online]. 2021.
https://doi.org/10.1186/s42077-020-00121-7 [cit. 30.04.2024]. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1186/s42077-020-00121-7

JACKSON, S., HONG, C., WANG, E. T., ALEXANDER, C., GREGORY, K. D.,
PISARSKA, M. D.. Pregnancy outcomes in very advanced maternal age pregnan-
cies: the impact of assisted reproductive technology. Fertil Steril. [online]. 2015
Jan;103(1):76-80. doi: 10.1016/j.fertnstert.2014.09.037. PMID: 25450294; PMCID:
PMC7202798. [cit. 2024-05-05]. Dostupné z: https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0015028214022195

JANOUDI, Ghayath. KELLY, Sherrie. YASSEEN, Abdool. HAMAM, Heba. MO-
RETTI, Felipe. WALKER, Mark. Factors associated with incriased rates of cesarean
sectionn in women of advanced maternal age. Journal of Obstetrics and Gynaeco-
logy Canada. Volume 37, issue 6. [online]. 2015. P517-526. [cit. 2024-05-05].
DOl:https://doi.org/10.1016/S1701-2163(15)30228-0. Dostupné z
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(15)30228-0/fulltext

JIROVA, J., JARKOVSKY, J., POHLOVA, R., SANCA, O., KLIMES D., KO-
MENDA, M., Dusek L. Rodic¢ky podle zplisobu porodu. Narodni zdravotnicky in-
formacni portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR, 2023. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/1622-
rodicky-podle-zpusobu-porodu. ISSN 2695-0340.

KOLIBA, Peter; WEISS, Petr; NEMEC, Martin a DIBONOVA, Markéta. Sexudlni
vychova pro studenty porodni asistence a oSetrovatelstvi. Praha: Grada Publishing,
2019. ISBN 978-80-271-2039-0.


https://www.ceeol.com/search/viewpdf?id=1079723
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028214022195
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028214022195
https://www.jogc.com/article/S1701-2163(15)30228-0/fulltext

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

KONECNA, Hana. Rodicem kdykoliv a jakkoliv?: privodce asistovanou reprodukct
a nahradni rodinnou péci. Praha: Mlada fronta, 2017. Medical services. ISBN 978-
80-204-4652-7.

KORECKO, Vladimir. Modifikovana Robsonova klasifikace cisaiskych fezi. Acta
medicinae. 2016, vol. 5, issue. 4, s. 13-14. ISSN: 1805-398X.

KOZAKOVA, Radka. VEVODOVA, S., VEVODA, J., MERZ, L.. Diivody oddaleni
narozeni prvniho ditéte u matek po 35. roce. Reasons for delaying the first birth for
mothers aged 35 and more. 2015. Profese online. Ro¢nik 8/1. ISSN 1803-4330. [on-
line]. [cit. 30.10.2023]. Dostupné z: https://profeseon-
line.upol.cz/pdfs/pol/2015/01/03.pdf

KREPELKA, Petr. Historicky vyvoj indikaci a techniky cisafského fezu. Gynekolog.
2010, ro¢. 19, ¢. 1, s. 16-20. ISSN: 1210-1133

KREPELKA, Petr. Historie, sou¢asnost a chirurgicky minimalismus. Sanquis. 2008,
¢. 57, s. 84-87. ISSN: 1212-6535.

KREPELKA, Petr. 2019. Editorial O reprodukcnim zdravi. Gynekologie a porodnic-
tvi. [online]. 3(2). [cit. 2023-05-15]. ISSN 2533-4689. Dostupné z: https://www.gy-
nekologieaporodnictvi.cz/files/uploads/pdf/GaP%2002-2019 Editorial.pdf

KITTNAR, Otomar a kol. Lékarska fyziologie, 2. prepracované a doplnéné vydani.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2020. 752 s. ISBN 978-80-247-1963-4.

LURIE, Samuel. SHALEV, Amir. SADAN, Oscar. GOLAN, Abraham. The chan-
ging indications and rates of cesarean section in one academic center over a 16-year
period (1997-2012). Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology. Volume 55,
Issue 4, 2016. Pages 499-502. ISSN 1028-4559. DOIl:
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2014.12.014. [online]. [cit. 30.10.2023]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455916300638

MARDESIC, Tonko. CHLADNY, David. KOSAROVA, Marcela. LONSKY, Petr.
Diagostika a lécba poruch plodnosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2013. 96
s. ISBN 978-80-247-4458-2.


https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2015/01/03.pdf
https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2015/01/03.pdf
https://www.gynekologieaporodnictvi.cz/files/uploads/pdf/GaP%2002-2019_Editorial.pdf
https://www.gynekologieaporodnictvi.cz/files/uploads/pdf/GaP%2002-2019_Editorial.pdf
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2014.12.014
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455916300638

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

MECHUROVA, Alena. Metody provedeni cisaiského fezu. Moderni gynekologie a
porodnictvi. 2008, ro¢. 17, €. 1, s. 37-44. ISSN: 1211-1058

MIKUNDOVA, M.. NEDVEDOVA, D.. Pokro¢ily vék Zeny a jeho zdravotni dii-
sledky na t€hotenstvi a novorozence. Nursing perspectives. 4(2), 39-48. [online].
2021. . [cit. 27.5.2024]. doi: 10.25142/0sp.2021.011 Dostupné  z:
https://osp.slu.cz/pdfs/osp/2021/02/03.pdf

MPOTORA, Juliana C.. YAHAVA, James J.. NGW ESHEM]I, Secilia K.. MWAM-
PAGATWA, Ipyana H.. Rationale of indications for caesarean delivery and associ-
ated factors among primigravidae in Tanzania, Journal of Taibah University Medical
Sciences, Volume 16, Issue 3. [online]. 2021. Pages 350-358. [cit. 27.5.2024]. ISSN
1658-3612. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2021.01.009. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658361221000329

MYLONAS, I., FRIESE, K.. Indications for and Risks of Elective Cesarean Section.
Dtsch Arztebl Int. 2015 Jul 20;112(29-30):489-95. doi: 10.3238/arztebl.2015.0489.
PMID: 26249251; PMCID: PMC4555060. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC4555060/

PAEZ, L. JJ, NAVARRO, V. JR. Anestesia regional versus general para parto por
cesdrea. Colombian Journal of Anesthesiology [online]. 2012. 40(3):p 203-206.
https://doi.org/10.1186/s42077-020-00121-7 [cit. 30.04.2024]. Dostupné z:
https://journals.lww.com/rca/fulltext/2012/40030/regional_versus_general_anesthe-

sia_for_cesarean.8.aspx

PENKA, Miroslav; PENKA, Igor a GUMULEC, Jaromir. Krvaceni. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-0689-4.

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky pritvodce téhotenstvim, po-
rodem, Sestinedelim - az do dvou let ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-
80-7262-653-3.

PETREK, Josef. Zdklady fyziologie clovéka pro nelékarské zdravotnické obory.. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2019. 508 s. ISBN 978-80-247-2832-2.


https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2021.01.009
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658361221000329

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

RICHARDS, M. K., FLANAGAN M. R., LITTMAN, A. J., BURKE, A. K., CALL-
EGARI, L. S.. Primary cesarean section and adverse delivery outcomes among wo-
men of very advanced maternal age. J Perinatol. 2016. [online].Apr;36(4):272-7.
doi: 10.1038/jp.2015.204. Epub 2016 Jan 7. PMID: 26741572. [cit. 05.05.2024]. Do-
stupné z: https://www.nature.com/articles/jp2015204

ROZTOCIL, Ales a kol. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2011. 508 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-
80-271-2098-7.

RUBINSHTEIN, Anna M., GOLYANOVSKIY, Oleg V.. Obstetric outcomes in wo-
men of advanced maternal age after assisted reproduction. Clin. Exp. Obstet. Gyne-
col.  [online]. 2021, 48(4), 893-900. [cit.  05.05.2024]. DOI:
https://doi.org/10.31083/j.ce0g4804141. Dostupné zZ:
https://www.imrpress.com/journal/CEOG/48/4/10.31083/j.ce0g4804141

RYDAHL, Eva. DECLERCQ, Eugene. JUHL, Mette. MAIMBURG, Rikke D. Ce-
sarean section on a rise—Does advanced maternal age explain the increase? A popu-
lation register-based study. PloS one. [online]. 2019. 14(1). [cit. 05.05.2024]. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210655. Dostupné zZ: https://jour-
nals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0210655

REZABEK, Karel. Asistovand reprodukce. 3. aktualizované a doplnéné vydani.

Praha: Maxdorf,. 2018. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-553-8.

REZACOVA, Jitka. Reprodukcni medicina: soucasné moznosti v asistované repro-
dukci. Praha: Mlada fronta, 2018. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-
4657-2.

SESHADRI, S.. G. Morris, P. Serhal, W. Saab, Assisted conception in women of
advanced maternal age, Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaeco-
logy, Volume 70, 2021, Pages 10-20, ISSN 1521-6934,
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2020.06.012. [online]. [cit. 30.10.2023]. Do-
stupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693420301231


https://www.nature.com/articles/jp2015204
https://doi.org/10.31083/j.ceog4804141
https://www.imrpress.com/journal/CEOG/48/4/10.31083/j.ceog4804141
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210655
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2020.06.012
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693420301231

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

SILHOVA, Lucie a STEJSKALOVA, Jana. Matkou ve vyisim véku: viiv véku na
plodnost Zeny a na pribeh tehotenstvi. Brno: Computer Press, 2006. ISBN 80-251-
0987-9.

SLABA, J., STASTNA, Jitka. KOCOURKOVA, A.. Neplanovany odklad matefstvi
do vyssiho veéku v Zivotni draze Ceskych zen 1, 2. Sociologia, 2021, 53.1: 49-70.
[online]. [cit. 30.10.2023]. Dostupné z: https://www.ceeol.com/search/vie-
wpdf?id=972419

SLEPICKOVA, Lenka. Diagnéza neplodnost: sociologicky pohled na zkusenost ne-
dobrovolné bezdeétnosti. Studie (Sociologické nakladatelstvi). Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON) v koedici s Masarykovou univerzitou, 2014. ISBN 978-80-
210-6096-8.

SLEZAKOVA, Lenka, ANDRESOVA, Martina, KADUCHOVA, Petra a kol. Oset-
Fovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2017.
272 s. ISBN 978-80-271-0214-3.

SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. 2., pieprac. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-250-8.

VARLAS, VN, Bors RG, Albu D, Penes ON, Nasui BA, Mehedintu C, Pop AL.
Social Freezing: Pressing Pause on Fertility. Int J Environ Res Public Health. 2021
Jul 30;18(15):8088. [online]. doi: 10.3390/ijerph18158088. PMID: 34360381;
PMCID: PMC8345795. [cit. 30.10.2023]. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8345795/

WALLLIS, Katharine. ROBERTS, Nicole. Caesarean section: techniques and compli-
cations. Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine [online]. 2023. 33 (4):p
105-210. ISSN 1751-7214. https://doi.org/10.1186/s42077-020-00121-7 [cit.
30.04.2024]. Dostupné zZ: https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/pii/S1751721423000325

Wang X, Wang L, Xiang W. Mechanisms of ovarian aging in women: a review. J
Ovarian Res. [online]. 2023 Apr 6;16(1):67. doi: 10.1186/s13048-023-01151-z.
PMID: 37024976, PMCID: PMC10080932. [cit. 27.06.2024]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC10080932/


https://www.ceeol.com/search/viewpdf?id=972419
https://www.ceeol.com/search/viewpdf?id=972419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8345795/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721423000325
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751721423000325

55.

56. World Health Organization. WHO Statement on Caesarean Section Rates. World He-
alth Organization. Geneva. 2015, s. 1-8. [online]. [cit. 30.10.2023]. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng
.pdf;jsessionid=664FD4B16F8608BCD55E4F990D7DE3D1?sequence=1 84).

57. YAQOUB, R. M., KHOUJ, M. A., ALSAIF A. A, EISSA G. A., ALHEMDI, J. A,
ALBASRI, S.. Awareness and Knowledge of Caesarean Section Complications
Among Women in Jeddah. Saudi Arabia. Cureus. 2022 Dec 3;14(12):e32152. doi:
10.7759/cureus.32152. PMID: 36601190; PMCID: PMC9807024. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9807024/.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

STD oo sexudlné pfenosné onemocnéni

IVE o in vitro fertilizace

SC Section cesarean = cisaisky fez

GEU ..o mimodéloZni t€hotenstvi

IUGR ..o ristova restrikce plodu

VVV e, vrozené vyvojové vady

DM, GDM ..o, Diabetes mellitus, Gestaéni diabetes mellitus
OGTT oo, oralni gluko6zo toleranéni test

WHO. ..o World health organization

DIC .o Diseminovana intravaskularni koagulace
CTG o Kardiotokografie

VEX oo Vakuumextrakce
AR asistovana reprodukce

CA. celkova anestezie

RA ..o, regionalni anestezie

SA spinalni anestezie

EA o, epiduralni anestezie
CSE..coiiii kombinovana spinalné-epiduralni anestezie
UL e, intrauterinni inseminace

IVFET oo in vitro fertilization/embryotransfer
IVF/IKET ..o in vitro fertilization/kryoembryotransfer

AlM arteficidlni inseminace semenem partnera



AID oo arteficialni inseminace semenem darce

ICSH. intracytoplazmatickd injekce spermie
PICSI oo, preselekéni ICSI

(@) 2 S Ceska republika

K-P nepomer..........cccoeevunene kefalopelvicky nepomeér

GHT e gestacni hypertenze



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Zptsob a pocet porodil v zavislosti na VEKU..........ccccueriiiiiiiiieiieeec e 34
Tabulka 2: Vék rodicek Mula¢ovy nemocnice v letech 2018-2023..........ccccoviiiiiiiiiieninnns 35
Tabulka 3: Absolutni a relativni ¢etnost zptisobil POrodill .........cccvvviiiveiiiiiiiiiie e, 35
Tabulka 4: Absolutni a relativni ¢etnost vaginalnich porodita SC.........ccccovvviiiiiiiinnnnn, 37
Tabulka 5: Incidence indikaci k SC u primipar > 35 1et.........ccoovveiiiiiiiiiiiiiisecee 37
Tabulka 6: Absolutni a relativni cetnost piidruzenych onemocnéni u primipar > 35 let.... 39
Tabulka 7: Absolutni a relativni ¢etnost u primipar > 35 1et.......ccccvvviiiiieiniieniiee e, 40
Tabulka 8: Absolutni a relativni Cetnost CA @ SA U PIriMIPAr.........ccooeeriveeriirnieeerneeieennns 41
Tabulka 9: Délka operace SC U PIIMIPATL .......ccvviieiriiieiieiieiiseese e 42
Tabulka 10: Absolutni a relativni ¢etnost komplikaci SC U primipar...........ccocovevvvvviveieenn. 42
Tabulka 11: Absolutni a relativni ¢etnost zpisobu porodu.........cccevvveiiiiiiiiieniiee e 43
Tabulka 12: Teoreticka ¢etnost zplisobu POrOdU.........uveviiviiiiiiiiiiii e 43
Tabulka 13: Absolutni a relativni ¢etnost vaginalnich porodtia SC..........cccoovviiiiiiennnn, 44
Tabulka 14: Teoreticka Cetnost vagindlnich porodti a SC..........cccccvviiiiiiiiiniiic e, 45
Tabulka 15: Absolutni a relativni ¢etnosti indikaci k SC..........ccooiiiiiiiiniees 45
Tabulka 16: Absolutni a relativni Cetnost ptidruZzenych onemocn€ni ...........cocevvveiirnennn. 47
Tabulka 17: Teoretické Cetnosti pfidruZenych onemocneni...........cccovvvvieeriiiiicicineennns 47
Tabulka 18: Absolutni a relativni ¢etnost vyuZiti metod AR ........ccooiviiiiiiiies 48
Tabulka 19: Teoreticka etnost vyuZiti metod AR .........ccccoiiviiiiiiiiiiii 48
Tabulka 20: Absolutni a relativni ¢etnost druhu anestezii ..........occvevveiiieiiiiiiciiiceens 49
Tabulka 21: Teoreticka Cetnost druhu anestezii ...........cccevvvvviieiiiiiiciec e 49
Tabulka 25: Absolutni a relativni ¢etnost komplikaci u SC........ocooiviiiiiiiiies 50
Tabulka 26: Teoreticka Cetnost komplikaci U SC.......oooviiiiiiiiii s 50



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1: Pocet porodi v Mula¢oveé nemocnici v letech 2018 — 2023..........c.cooeviiiieinnns 33
Graf ¢. 2: Podil cisafskych fezti v Mula¢ové nemocnici v letech 2018 — 2023.................. 33

Graf €. 3: Pocet vaginalnich porodti a SC u primipar v letech 2018-2023 v zavislosti na véku

............................................................................................................................................. 36
Graf ¢. 4: Podil zastoupenych onemocneni ..........cccovvviiiiiiiiiiiciic e 39
Graf ¢. 5: Podil vyuZitych metod AR ..o 40

Graf €. 6: POAIL SA @ CA ..ottt e e ettt it e e e e et e ee bt e e eeeseeenab s 41



SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Zadost o moZnost provedeni kvantitativniho vyzkumu

Dy 4 ; Fakulta
zdravotnickych véd

Ing. Jaroslay Zimmermann, feditel a jednatel spolecnosti
Be. Edita Krioulova, hlavni sestra

Mula¢ova nemocnice s.r.o.

Dvoidkova 1207/17

301 00 Plzen

Bc. Gabriela Storkanova
Plachého 1818/2
301 00 Plzen

Zidost 0 moznost provedeni kvantitativniho vyzkumu v Mula¢ové nemocnici

Viazeny pane/Vazena pani,

pracuji na porodnim a operacnim sdle v Mula

Cové nemocnici a zaroven studuji na Univerzité Palackého

v Olomouci na Fakulté zdravotnickych véd obor Intenzivni péce v porodni asistenci. Zadam Vés o moznost provedeni

kvantitativniho vyzkumu na Vasem Gynekologicko — porodnickém oddéleni.

Shirana data budou zpracovana pfi tvorbé mé

Hlavnim cilem mé diplomové prace je analyzovat vliv

diplomové prace na téma: Reprodukéni zdravi Zeny a vek.

veku nad 35 let u primipar na incidenci, indikace a prib&h

cisafskych fezii. Vyzkum bude probihat retrospektivnim sbérem dat ze zdravotnické dokumentace za rok 2018 az

2023, Data budou shromazdéna do zéiznamového archu a ndsledné analyzovina a statisticky vyhodnocena. Cely

priibeh Setfeni bude anonymni. Z vyzkumu nevyplyva Zadna zatéz pro pacienty.
V pripadé zdjmu mohu ziskand data a vysledky vyzkumu poskytnout nemocnici v elektronické podobé.

Véiim, ze ma zadost bude kladng vyfizena.

S pozdravem,
Be. Gabriela Storkdnova
V Plzni dne 11, 12, 2023

ANO

/

P4

Souhlasim:

Fakulta 2dravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomoucl
Mnévotinska 3 [ 776 15 Olomouc | T: 586 632 880
www.fzv.upol.cz

DRt P e e .9 Ly

Podpis: X
xova nemoc :
M\;loal 00 Pized, Dvotakova 17
1CO: 25202189 ®

\el: 377 677 200




Priloha 2: Souhlasné stanovisko etické komise FZV UPOL

LPOL-51845/10305-2024
Vizend pani

Be. Gabriela Storlednova

2024-02-1%

Vyjadient Eticks komize FZV UP

VaZend pani bakalatko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovizko Eticks komize FZV UP byla Vaie wizkonna

¢dst diplomove prace posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanveh doloumentd Vam

"

sdalnjeme, ze diplomevé pract s nézvem JBReprodukém rdravi zeny a vek™, jehoz
jate hlavmi Feditelkou, byvle ndélenc

zouhlazné stanovizko Eticke komize FEV TP,

S pozdravem,

Wzr Simonz Dobedovd Cakmmaloghy, P
pradsedioymé
Eticks komize FZV TP



Priloha 3: Zaznamovy arch pro sbér dat

Lisla rdznamoviha archuz

(C1Elektivni () Akutni

Wik Wkka: ‘Waha:
Rak parodu: Gravidita: Potraty: Tyden tehatenstyi:
Pokud ana: Asistavand reprodukos liné sdélenmi:
|__'] A C.' M l:] GO |_:] LTyt C_lNe
(C1Gestaini bypertenze
(C) Trambeembalicks nemoe (CIWESET
) Bresbbunasie (DI VFKET
l,:] Leidenskad mutace l_jILll
(D dime: (7 Jires
Cisarsky fee: Indikace k 5C; Typ anesterie: Typ feiu:

Délka aperace:

Kompliksce plracperains
: felich krevni BErata

_ okelnich argdni
l:] Drpchaci kemalikace

I EWS neba Cévni kamplikaca

1 Jime:

Komplikace poppersini:
[IErvhceni

1 Hematam

1 Mauzea, svrsceni

| Biabast

1infekee

(1 Poruchy wprardfavdni mode

I tPoruchy wprazdnosdni stalice
Hhehiscenos riemy

) Dechened obtife

(KW abtife

O Parucky vEdami




