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Cil: Tato diplomova prace se zabyva incidenci a pfi€inami cisafského fezu u Zen ve vysSim
véku (v kategoriich 35-39 let a 40 let a vice), porovnava je s mladSimi zenami ve véku do

34 let, zkouma vliv parity na incidenci a prezentuje zde nejnovéjsi vyzkumy z této oblasti.

Metodika: Praktickou €ast tvofii kvantitativni vyzkum provedeny formou retrospektivniho
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nemocnici a.s., Nemocnici AGEL Prerov, KNTB Zlin, FN Brno a VSeobecné fakultni

nemocnici v Praze. Z dokumentace byly zjistovany informace o véku rodi¢ek, parité, zisobu

vrwve
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véku. Podle vysledkl se pfi¢iny SC a jejich incidence u Zen vy$Siho véku lisi od pficin SC
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Zavér: S rostoucim vékem Zeny roste incidence SC, SCA a SCE. Incidence pfi€in SC u zen
vyssiho véku - 35letych a starSich se lisi od incidence pfi¢in SC u Zen mladSich 35 let. Parita
ovliviuje incidenci SC. U primipar je vySSi incidence SC nez u multipar a to ve vSech

vékovych kategoriich.
Abstrakt v AJ:

Aims: This diploma thesis deals with the incidence and causes of caesarean section in
older women (35-39 years and 40 years and older), compares them with younger women
under the age of 34, examines the effect of parity on incidence and presents the latest
research from this field.

Metodics: The practical part consists of quantitative research carried out in the form of
a retrospective look at medical documentation - obstetrics in 2020 in Vsetinska Hospital
a.s., AGEL Prerov Hospital, KNTB Zlin, Brno University Hospital and the General
University Hospital in Prague. Information about the age of mothers, parity, method of

delivery and the cause of SC were obtained from the documentation.

Results: The results of the research showed a higher incidence of SC, SCA and SCE in
older women. According to the results, the causes of SC and their incidence in older
women differ from the causes and incidence in women under 35 years of age. The
research also showed a higher incidence of SC in primiparous than in multiparous in all
age categories.
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Uvod

Matefstvi v ¢im dal pozdéjSim véku je celosvétové rozSifeny fenomén. V Kanadé se
zvysilo procento porodd u Zen ve véku 35-39 let ze 4,7 % v r. 1982 na 14,1% v roce 2002.
Ve Velké Britanii se pocCet rodicek starSich 35 let zvySil z 12 % z r. 1992 na 20 % za rok
jako 35 let a vice a studie srovnavaly tuto vékovou skupinu zen s mladSimi zZzenami.
S rostoucim trendem rodit potomka ve treti az paté dekadé zivota vznikly dvé nové
terminologie a to velmi pokroCily vék pro zeny rodici ve 40 letech a pozdéji a extrémné
pokrocily vék, ktery zahrnuje 45leté Zeny a starsi (Schwartz, 2020, s. 1). S rostoucim vékem
rodicek, zvlasté prvorodicek, kvuli kterému roste pocet rizikovych téhotenstvi a klesa pocet
téch fyziologickych se setkavaiji i Cesti porodnici. Pafizek uvadi idealni vék pro prvni dité 24
a 25 let. Nicméné napf. v Praze se vékovy pramér prvorodi¢ek pohybuje kolem 34 let
(Bohmova, 2019). Cisafsky fez je v souCasnosti nejcastéjSi gynekologicka operace
provadéna v pfipadé, ze vaginalni porod pfedstavuje rizika pro matku nebo pro plod.
Prestoze se v CR neprovadi na piani, jako v nékterych jinych zemich, jeho incidence u nas

predstavuje pfiblizné 20 % (KoSnarova, 2019).

Cilem diplomové prace je sumarizovat aktualni védecké poznatky o incidenci
cisarského fezu u zen starSich 34 let, o jeho pfiinach a vlivu parity rodi¢ky na incidenci SC

a porovnat tyto poznatky s Zenami mladSimi 35 let. Ve vyzkumné Casti prace je cilem ovéfit

vrvs

v Ceském prostredi.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1 Incidence cisarského rezu

Mnozstvi cisafskych fezu (SC) se celosvétové dramaticky zvysSuje. Vyzkum WHOGS
provadény v letech 2004-2008 a vyzkum WHOMCS, provadény v letech 2010-2011 ukazaly
narust mnozstvi SC z 26,4 % podle WHOGS na 31,2 % podle WHOMCS (Huang, 2019,
S. 2).

Studie Janoudiho et al. Factors Associated With Increased Rates of Caesarean
Section in Women of Advanced Maternal Age ukazala, Zze v nemocnici v Ontariu v obdobi
od 1. dubna 2011 do 31. bfezna 2012 z celkového mnozstvi 134 088 Zen 38 517 zen
porodilo cisafskym Fezem. Celkové byl cisafsky fez proveden ve 28,7 %. Zenam ve véku
od 20 do 34 let byl proveden SC v 26,2 % (27 180 SC ze 103 663 Zen). U Zen ve véku od
35 do 40 let byl SC proveden ve 35,9 % (v 8 818 pfipadech z 24 585). U Zen starSich 40
let byla zaznamenana nejvySsi mira SC ze vSech vékovych kategorii a to 43,1 % (v 2 519
pfipadech z 5 840), (Janoudi, 2015, s. 518).

Studie Casteleirové et al. Association between advanced maternal age and maternal
and neonatal morbidity: A cross-sectional study on a Spanish population z Fakultni
nemocnice Marqués de Valdecilla, probihajici od 1. ledna do 31. prosince 2014 uvadi, Ze
z celkového poctu 3 305 zkoumanych Zen podstoupilo SC 13,4 % (27 z 201) Zen mladSich
24 let a dale 22,2 % Zen (68 z 306) z vékové kategorie 24-27 let. RodiCky ve véku 28-34 let
podstoupily SC ve 21,1 % (tedy 334 Zen z 1 582). U rodicek ve véku 35 let a vice se vyskytl
SC ve 26,2 % (a to v 318 pfipadech z 1 216), (Casteleiro, 2019, s. 3, 5).

Podle studie Radon-Pokracké Evaluation of Pregnancy Outcomes at Advanced
Maternal Age z Fakultni nemocnice v Krakowé, ktera zkoumala od 1.1. 2018 do 30.6. 2018
950 Zen starsich 30 let, byl proveden SC u 60,8 % Zen (361 Zen z 954) ve véku od 30 do 34
let, 64,8 % Zen (193 z 298) ve véku od 35 do 39 let. Velka mira SC 77,6 % (45 Zen z 58)
byla zaznamenana u zen Ctyficetiletych a starSich (Radon-Pokracka, 2019, s. 1 952-1 953).

Khalil et al. zkoumal ve 3 anglickych nemocnicich King’s College hospital, University
College London hospitals v Londyné a Medway Maritime Hospital, Kent porod u Zen ve
vySSim véku a vysledky interpretoval ve studii Maternal age and adverse pregnancy
outcome: a cohort study. Z celkového mnozstvi 76 158 Zen vSech vékovych kategorii rodilo
SC 19 523 Zen tj. 25,6 %. SC podstoupilo 23 % Zen (12 727 z 55 772) mladSich 35 let,
32,7 % Zen (5 284 z 16 325) ve véku 35-39 let a 38,1 % Zen (1 512 z 4 061) starSich 39 let
(Khalil, 2013, str. 634-636).
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Schwartz et al. provedli od 1.1.2011 do 31.12.2018 v Sourasky Medical centru a Lis
Maternity nemocnici v Tel Avivu v lzraeli vyzkum 657 Zen starSich 45 let a vysledky
interpretovali ve studii Perinatal outcomes of pregnancy in the fifth decade beyond —
a comparison of very advanced maternal age groups. Z 593 Zen ve véku od 45 do 49 let byl
SC proveden 422 x, tedy v 71,1 %. U Zen starSich 49 let byl SC proveden u 87,5 %, resp.
u 57 Zen ze 64 (Schwartz, 2020. str. 1-3).

Claramonte Nieto et al. zkoumala ve své studii Impact of aging on obstetric outcomes:
defining advanced maternal age in Barcelona od ledna 2007 do ¢ervna 2017 v Salud de la
Mujer Dexeus tercialni nemocnici v Barceloné 25 054 Zen, z nichz celkem 7 615 (30,4 %)
podstoupilo SC. 25,2 % z téchto Zen (615 z 2 437) bylo mladSich 30 let. Vékovou kategorii
30-34 let zastoupilo celkem 9 643 Zen, z nichz 2 597, tedy 26,9 % podstoupilo SC. U Zen
ve véku 35-39 let byl SC proveden ve 30,5 % (v 3 020 pfipadech z 9 887). V kategorii zen
ve véku od 40 do 44 let byl SC proveden ve 42,1 % (v 1 182 pfipadech z 2 807). U Zen
starSich 44 let byl SC proveden v 71,8 % (v 201 pfipadech z 280), (Claramonte Nieto, 2019,
s.2,3a6).

Fitzpatrick et al. ve své studii Pregnancy at very advanced maternal age: a UK
population-based cohort study porovnaval 233 starSich Zen ve véku 48 a vice let
s kontrolnim vzorkem 454 mladSich Zen. Z 233 starSich Zen SC podstoupilo 178 (78 %) Zen
oproti 149 (33 %) Zzenam z kontrolni skupiny (Fitzpatrick, 2016, s. 1 102).

Mehari zkoumal ve své studii Advanced maternal age pregnancy and its adverse
obstetrical and perinatal outcomes in Ayder comprehensive specialized hospital, Northern
Ethiopia, 2017: a comparative cross-sectional study celkem 752 zen (376 zen ve véku 20-
34 let a 376 zen starSich 34 let). U Zen ve vékové skupiné 20-34 let se SC vyskytl u 73 Zen
(19,4 %), zatimco u Zen starSich 34 let se SC vyskytl u 123 (32,7 %) Zen (Mehari, 2020,
S. 6).

Min Xie et al. ve své studii Risk for Cesarean section in women of advanced maternal
age under the changed reproductve policy in China: a cohort study in a tertiary hospital in
southwestern China (2019) uvadi porod SC u 2 400 Zen (52,4 %) ze 4 578 zkoumanych Zen
ve vékové skupiné 35-39 let. U 724 sledovanych Zen z vékové skupiny Ctyficetiletych
a starSich se SC vyskytl u 417 zen (v 57,6 %), (Min Xie et al., 2019, s. 1870).

Zgheib et al. ve své studii Prevalence of and risk factors associated with cesarean
section in Lebanon- A retrospective study based on a sample of 29 270 women sledoval
celkem 29 270 Zen ve v&ku 17 a méné let az 55 let a sledoval jejich zpGsob porodu. Zeny
mladsi 18 let porodily SC v 38,89 % (21 Zen), Zeny ve véku 18-35 let porodily SC ve 47,19 %
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(11 633 Zen), zeny ve véku 36-45 let porodily SC v 57,85 % (2 587 Zzen) a Zeny ve véku 46-
55 let porodily SC v 90,53 % (86 Zen), (Zgheib, 2017, s. 269).

Faisal-Cury ve své studii The relationship between indicators of socioeconomic status
and cesarean section in public hospitals (2017) sledovala 757 porodu nullipar i multipar,
z nichz 215 (28,4 %) byly SC. Mezi 160 rodi¢kami ve véku 16-19 let byl SC proveden u 38
Zen (23,7 %), mezi 423 rodiCkami ve véku 20-29 let byl SC proveden u 114 Zen (26,9 %)
a mezi 174 Zzenami ve véku 30-44 let byl SC proveden v 63 pfipadech (36,2 %), (Faisal-
Cury, 2017, s. 1, 6).

Levine se ve své studii The Impact of Antenatal Testing for Advanced Maternal Age
on Cesarean Delivery Rate at an Urban Institution (2015) zaméfila na miru SC u Zen starSich
39 let v zavislosti na u€asti antenatalniho testovani kvuli AMA (advanced maternal age) a na
jeho neucasti. Studie zjistila, Ze u Zen prenatalné testovanych kvdli vysokému véku byl
Castéji proveden SC. Konkrétnéji z celkem 276 Zen, které se studie zUCastnily se 147
neucastnilo prenatalniho testovani kvuli véku a 129 se jich testovani zucastnilo. Ze 147
nezucastnénych zen byl SC proveden v 57 pfipadech (39 %) a ze 129 Zen zuCastnénych
testovani porodilo SC 68 Zen (53 %), (Levine, 2015, s. 8).

2.1.1 Incidence SC u nullipar
Nulliparam hrozi zvySené riziko SC nez multiparam a to plati ve vSech vékovych

kategoriich (Rydahl, 2019, s. 5).

Kirchengastova et al. zahrnula do své studie Recent lifestyle Parameters Are
Associated with increasing Caesarean Section Rates among Singleton Term Births in
Austria probihajici v Danube nemocnici ve Vidni v letech 2005-2013 3 786 rodicek —
nullipar. U rodiek mladSich 20 let podstoupilo SC 10 %. Rodicky ve véku 20-29 let
podstoupily SC ve 13,5 %. Rodiéek ve v&ku od 30 do 39 let porodilo SC 19,8 %. Zeny starsi
39 let rodily SC ve 35,7 % (Kirchengastova, 2018, str. 3, 7).

Vysledky studie Kahveciho The effect of advanced maternal age on perinatal
outcomes in nulliparous singleton pregnancies z univerzity Cukurova, ktera probihala od
1. ledna 2011 do Cervence 2015 a zkoumala 957 Zen jsou nasledujici. Ze 471 Zen mladSich
35 let podstoupilo SC 175, tedy 37,1 %. Zeny ve véku 35-39 let podstoupily SC ve 41, 8%
(167 z 399). Zeny z vékové skupiny 40 let a vice podstoupily SC v 50,5 % (44 Zen z 87),
(Kahveci, 2018, str. 2, 4).

Studie Waldenstromové Caesarean section in nulliparous women of advanced

maternal age has been reduced in Sweden and Norway since the 1970s a register-based
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study z r. 2012 analyzovala data ze Svédského a norského Medical Birth registru z let 1973-
2008, ktery obsahuje informace o 98-99 % vSech porod( ve Svédsku a v Norsku. Ze
Svédskeho registru byla pouzita data 329 824 rodi¢ek. V obdobi od r. 1973-1979 ve vékove
skupiné 30-34 let porodilo 14,8 % zen SC (3 724 z 25 163), u Zen pokrocilého véku (35- 39
let) porodilo v tomto obdobi SC 40,2 % Zen (2 144 z 5 333) a Zeny starSi 39 let porodily SC
v tomto obdobi v 66% (564 z 853). V letech 1980-1989 porodily Zeny ve véku 30-34 let SC
ve 14,1 % (7 174 zen z 50 817), Zeny ve véku 35-39 let porodily v tomto obdobi SC ve 25 %
(3 142 Zen z 12 571). Zeny starsi 39 let porodily SC ve 48,7 % (872 Zen z 1 790). V letech
1990-1999 porodilo SC 13,2 % Zen (9 644 ze 73 323) z vékové skupiny 30-34 let, Zeny ve
véku 35-39 let porodily SC v tomto obdobi ve 20,7 % (4 159 z 20 087) a Zeny starSi 39 let
porodily SC ve 34,1 % (1 076 z 3 155). V letech 2002-2008 porodilo ve vékové skupiné 30-
34 let 16,5 % Zen (16 678 ze 100 959) SC, ve skupiné 35-39 let bylo provedeno 24,6 % SC
(7 545 z 30 659). U Zen starsich 39 let bylo v tomto obdobi provedeno 36,6 % SC (1 872
z5112). Z norského registru byla pouzita data 127 810 rodicek. V letech 1973-1979
porodilo ve skupiné Zen ve véku 30-34 let 11 % zen SC (862 z 7 843), Zeny ve véku 35-39
let porodily vtomto obdobi SC ve 29,8 % (484 z 1623) a Zeny starsi 39 let porodily SC
v 53,3 % (145 z 272). V obdobi 1980-1989 porodilo SC 14,3 % Zen (2 466 ze 17 248) ve
véku od 30 do 34 let, ve véku od 35 let do 39 let porodilo SC 29,3 % Zen (1 103 ze 3 763)
a ze skupiny nad 39 let porodilo SC 56,4 % Zen (296 z 525). V obdobi 1990-1999 porodilo
SC 13,6 % Zen (4 143 z 30 506) z vékové skupiny 30-34 let, z vékové skupiny 35-39 let
porodilo SC 22,1 % Zen (1 655 ze 7 505) a zeny starSi 39 let porodily SC v 39,3 % (387
z 984). V letech 2000-2008 porodilo SC 16 % (6 959 ze 43 522) ve véku 30-34 let, 23,2 %
Zen (2 828 z 12 203) ve véku 35-39 let a 35,8 % Zen (650 z 1 816) starSich 39 let.

Walkerovo review Advanced maternal age uvadi, Zze celkova mira SC u nullipar
mladsich 35 let je 21%, u nullipar ve véku 35-39 let je to 38 % a u nullipar nad 40 let je to
50 % (Walker, 2019, s. 260).

Janoudi ve své studii Factors Associated With Increased Rates of Caesarean Section
in Women of Advanced Maternal Age (2015) uvadi vyskyt SC u 27 % primipar ve véku 20-
34 let, u 40,4 % primipar ve véku 35-40 let a u 52 % primipar starSich 40 let (Janoudi, 2015,
s. 521)

Da Vaughan et al. pozoroval ve své studii Delivery outcomes for nulliparous women
at the extremes of maternal age — a cohort study (2013) 36 916 Zen — nullipar s jednoCetnym
téhotenstvim, které porodily v Large urban maternity hospital in Ireland v letech 2000-2011.
Z 1 221 zen z vékové skupiny mladSich 18 let porodilo SC 131 Zen (10,7 %), mezi 2 648
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Zenami ve véku 18-19 let se vyskytl SC obecné v 340 pfipadech (12,8 %). Z 28 772 Zen ve
véku 20-34 let porodilo SC 6 840 Zen (23,8 %). Zeny ve véku 35-39 let porodily SC v 37 %
(1 347 Zzen ze 3 645). Mezi 630 Zenami z vékove skupiny 40 let a vice byl proveden SC 343x
(54,4 %), (Vaughan et al., 2013, s. 266).

Osmundson et al. zkoumala ve své studii Labor outcome at extremely advanced
maternal age (2016) data z Kalifornského narodniho registru celkem 1 346 889 Zen, které
porodily v letech 2007 az 2011. Nullipar ve vékové skupiné 20-34 let bylo 416 412, z nichz
128 853 (30,9 %) porodilo SC. Ve vékové skupiné 35 az 39 let bylo 49 421 nullipar, z nichz
22 444 (45,4 %) porodilo SC. Mezi 11 425 nulliparami ve véku 40-44 let porodilo SC 6 456
z nich (56,5 %). Nullipar ve véku 45-49 bylo 817 a 579 z nich (70,9 %) porodilo SC. Ve
vékové skupiné nullipar 50 let a vice bylo 68 Zen, znichz 51 (75 %) porodilo SC
(Osmundson, 2016, s. 362.e.5).

Takahashi sledoval ve své studii Increased rate of cesarean section in primiparous
women aged 40 years or more: a single-center study in Japan (2012) incidenci SC mezi
primiparami ve véku 35-39 let a ve vékové skupiné 40 let a vice. Téhotenstvi nullipar
Ctyficetiletych a starSich bylo vyznamné spojeno s vy$Sim rizikem SC, mira SC v této
skupiné byla 50 %. Pfesnéji mezi 608 primiparami ve véku 35-39 let byl SC proveden ve
186 pfipadech (30,6 %) a mezi 142 Zenami starSimi 39 let byl SC proveden v 71 pfipadech
(50 %), (Takahashi, 2012, s. 938-939).

2.1.2 Incidence SC u multipar
Essex et al. pozoroval ve své studii Which women are at increased risk of

a caesarean section or an instrumental vaginal birth in the UK: an exploration within the
Millenium cohort Study (2013) 10 564 multipar s jednoCetnym té€hotenstvim vSech vékovych
skupin, z nichz 2 055 (19,6 %) porodilo SC. Rodi¢ky mladsi 20 let porodily SC v 9 % (21
z 217), rodi¢ky ve véku 20-24 let porodily SC ve 12,4 % (223 z 1 674) a rodiCky ve véku 25-
29 let porodily SC v 16,4 % (487 z 2 936). Zeny ve véku 30-34 let porodily SC ve 21,5 %
(765 z 3 561) a zeny starSi 34 let porodily SC ve 25,2 % (559 z 2 172).

Studie Osmundsonové Labor outcome at extremely advanced maternal age (2016)
uvadi vyskyt SC u 30,2 % sledovanych multipar ve vékové skupiné 20-34 let (202 283 Zen
Z 669 836), ve vékové skupiné multipar 35-39 let zaznamenala vyskyt SC ve 38,9 %
(u 61 410 zen ze 157 875). Multipary ve véku 40-44 let porodily SC v 44,6 % ( 17 314 Zen
ze 38 829), multipary ve véku 45-49 let porodily SC ve 49,6 % (1039 Zen z 2 093)
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a multipary padesatileté a starsi porodily SC v 54,9 % (62 Zzen ze 113), (Osmundson, 2016,
S. 362.eb5).

2.1.3 Incidence SC mezi primiparami a multiparami

Bailey ve své studii Birth outcomes for women using free-standing birth centers in
South Auckland, New Zealand uvadi vyskyt SC mezi 3 438 nulliparami vSech vékovych
kategorii v porodnich centrech u 247 Zen (7,2 %) oproti vyskytu 0,7 % SC u multipar vSech
vékovych kategorii v porodnich centrech (u 50 Zzen ze 7 010). V nemocnicich uvadi porod
SC u nullipar ve 12,6 % (u 1 500 Zzen z 11 915), zatimco u multipar uvadi porod SC ve 2,3 %
(u 570 zZen z 25 018). Bailey ve stejné studii dale uvadi incidenci rodicek starSich 34 let
13,7 % (1436 z 10 448) v porodnich centrech a incidenci rodiCek starSich 34 let 13,2 %
(4 868 z 36 933) v nemocnicich (Bailey, 2017, s. 298).

2.1.4 Incidence elektivhiho SC
Schwartz et al. ve své studii Perinatal outcomes of pregnancy in the fifth decade and

beyond — a comparison of very advanced maternal age groups uvadi elektivni SC u 35,6 %
Zen (211 z593) ve vékové skupiné 45-49 let a u 53,1 % (34 Zen ze 64) starSich 50 let
(Schwartz, 2020, s. 3).

Khalil et al. zkoumal ve své studii Maternal age and adverse pregnancy outcome:
a cohort study také incidenci elektivnino SC. U zen mladSich 35 let byl proveden elektivni
SCv94 % (u5207 zen z55772). U Zen z vékové skupiny 35-39 let byl elektivni SC
proveden v 17,1 % (u 2 755 zen z 16 325). U zen starSich 39 let byl elektivni SC proveden
ve 20,7 % (u 823 Zen ze 4 061), (Khalil, 2013, s. 636).

Studie Radon-Pokracké Evaluation of Pregnancy Outcomes at Advanced Maternal
Age uvadi vyskyt elektivnihno SC u 41,8 % Zen (248 z 594) ve véku 30-34 let. U Zen ve véku
35-39 let se vyskytl elektivni SC ve 44 % (u 131 Zzen z 298). U Zen starSich 39 let byl elektivni
SC zastoupen v 56,9 % (u 33 Zzen z56,9 % (u 33 Zen z 58), (Radon-Pokracka, 2019,
S. 1 953).

Bouzaglouova et al. porovnavala ve své studii Pregnancy at 40 years Old and Above:
Obstetrical, Fetal and neonatal outcomes. Is Age an Independent Risk Factor for Those
complications? 1982 rodicek starsich &tyficetilet s 1982 rodickami ve véku 25-35 let rodicimi
ve francouzské Foch Suresnes nemocnici. U rodiCek ve véku 25-35 let se elektivni SC
vyskytl ve 108 pfipadech (5,4 %). U rodiCek starSich 40 let se elektivni SC vyskytl u 328
(16,6 %) Zen (Bouzaglou, 2020, s. 4).

17



Studie Lavecchiové Effect of Planned Mode of Delivery in Women with Advanced
Maternal Age (2016) doporucuje u zdravych nizcerizikovych rodi¢ek ve vysSim véku vyhnout
se planovanym SC kvuli véku. Podle Lavecchiové je planovany SC u Zen vysSiho véku
kliCovym faktorem, ktery vyznamné ovlivhuje matefskou morbiditu a mortalitu. Planovany
SC byl vyznamné spojen s vysokym rizikem morbidity v&etné hysterektomie, DIC,
anestetickych komplikaci, transfuze, infekcemi v Sestinedéli, sepsi, akutnim renalnim
selhanim, embolii PV a srdeCnim selhanim. Ve srovnani s Zzenami vyssiho véku, které rodily
vaginalné, Zzeny s planovanym SC mély daleko vySSi miru mortality (2,56/10 000 vs. 0,44/10
000), (Lavecchia, 2016, s. 2318).

2.1.5 Incidence elektivniho SC u nullipar
Studie Yoshioka-Maeda Caesarean section by maternal age group among singleton

deliveries and primiparous Japanese women: a secondary analysis of the WHO Global
Survey on Maternal and Perinatal Health analyzovala data 1 747 Japonek-nullipar z let
2004-2008. Ve skupiné rodicek mladsich 30 let byl proveden elektivni SC ve 4,1 % (u 29
zen ze 702). U rodiCek z vékové kategorie 30-34 let se vyskytl elektivni SC v 6,8 % (u 46
Zen z 677) a u zen starSich 34 let byl elektivni SC proveden v 10,3 % (u 38 Zen z 368),
(Yoshioka-Maeda, 2016, str. 2-4).

Herstad et al. zkoumal ve své studii Elective cesarean section or not? Maternal age
and risk of adverse outcomes at term: a population-based registry study of low-risk
primiparous women 169 583 rodi¢ek nulipar. 1 689 ze zkoumanych Zen porodilo elektivnim
SC. Z 9 398 Zen mladSich 20 let podstoupilo elektivni SC 53 Zen (0,6 %). Ze skupiny 43 658
Zen ve véku 20-24 let podstoupilo elektivni SC 264 (0,6 %) Zzen. Z 67 338 zkoumanych Zen
ve véku 25-29 let podstoupilo elektivni SC 487 Zen (0,7 %). Z 38 190 rodi¢ek zastupujici
vékovou kategorii 30-34 let porodilo elektivnim SC. 512 Zen (1,3 %). Zeny ve véku 35 let
a starSi byly zastoupeny 10 999x a elektivni SC byl u nich proveden v 373 pfipadech
(3,4 %), (Herstad, 2016, s. 3).

Studie Radon-Pokracké Evaluation of pregnancy Outcomes at Advanced Maternal
Age popisuje vyskyt elektivniho SC u 32 % nullipar (85 z 266) ve véku 30-34 let. U Zzen ve
véku 35-39 let se elektivni SC vyskytuje u nullipar ve 37,3 % (u 28 Zen ze 75). Zeny starsi
39 let porodily elektivnim SC v 64,3 % (9 Zzen ze 14), (Radon-Pokracka, 2019, s. 1953).

Podle studie Rydahlové Cesarean section on a rise — Does advanced maternal age
explain the increase? A population register-based study je riziko SC u nullipar az

Ctyfnasobné vyssi u starSich zen a pohybuje se v rozmezi od 12 % - mladsi zeny do 45 % -
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zeny vysSiho véku (Rydahl, 2019, s. 7.). Studie ukazuje vyrazny rozdil v poctu elektivnich
SC mezi Zenami mladSiho a starSiho véku v rozmezi od 2-3 % u Zen mladSich 25 let az po
16 % u Zen Ctyficetiletych a starSich. Z celkového poctu 1 122 964 zkoumanych zZen se
elektivni SC u nullipar vyskytl u 356 (2,5 %) Zzen mladSich 20 let, u 3 257 (3,7 %) zen ve
véku 20-24 let, u 9 537 (4,7 %) Zen z vékové skupiny 25-29 let, u 9 507 (7,1 %) zen ze
skupiny 30-34 let, u 4 521 (11 % Zen) ve véku 35-39 leta u 1 151 (16 %) Zen Ctyficetiletych
a starSich (Rydahl, 2019, s. 13, pfiloha S2 appendix).

Essex et al. pozoroval ve své studii Which women are at increased risk of
a caesarean section or an instrumental vaginal birth in the UK: an exploration within the
Millenium cohort Study (2013) 7 432 nullipar s jednoCetnym téhotenstvim vSech vékovych
skupin. 409 z nich (5,1 %) porodilo planovanym SC. Planovanym SC porodilo ze 1 330 Zen
ve vékoveé skupiné 19 let a mladsi 32 (1,9 %), ve skupiné 1751 Zen 20-24 let porodilo
planovanym SC 77 Zen (4,2 %), ve vékové skupiné 25-29 let, kterou zastupovalo 2 038 Zen
porodilo planovanym SC 119 Zen (5,2 %), ve skupiné 1 658 Zen ve véku 30-34 let porodilo
planovanym SC 115 Zen (5,8 %) a ve skupiné 652 Zen 35letych a starSich porodilo
planovanym SC 66 Zen (9,4 %), (Essex, 2013, s. 736).

Carolanova et al. ve své studii Older Maternal Age and Intervention in Labor:
a population-Based Study comparing Older and Younger First-Time Mothers in Victoria,
Australia (2011) sledovala zpUlsob porodu u 7 830 prvorodicek ve véku 35-39 let a 1 247
prvorodiCek ve véku 40-44 let, s kontrolni skupinou 16 920 prvorodiCek ve véku 25-29 let.
Studie dale rozlisovala, jestli rodicky rodily ve statnach nebo soukromych nemocnicich. Zeny
vyssiho véku mély Castéji planovany SC jak v soukromych, tak ve statnich nemocnicich. Ve
statnich nemocnicich byl planovany SC proveden v 7,5 % ve vékové skupiné 25-29, ve
13,1 % ve vékové skupiné 35-39 let a ve 21,7 % ve vékové skupiné 40-44 let. V soukromych
nemochnicich byl planovany SC proveden u stejnych vékovych skupin ve 12,1 %, 21,2 %
a 34,8 % (Carolan, 2011, s. 25).

Da Vaughan et al. ve své studii Delivery outcomes for nulliparous women at the
extremes of maternal age — a cohort study (2013) zkoumajici 36 916 nullipar uvadi, ze
planovany SC se vyskytl mezi 1 221 Zenami mladSimi 18 let 26x (2,1 %), mezi 2 648 Zenami
ve véku 18-19 let se vyskytl ve 47 pfipadech (1,8 %), mezi 28 772 zenami ve vékoveé skupiné
20-34 let se vyskytl v 1 346 pfipadech (4,7 %), Zzeny z vékové skupiny 35-39 let porodily
planovanym SC ze 3 645 Zen v 362 pfipadech (9,9 %), mezi 630 zenami starSimi 39 let
probéhl planovany SC ve 146 pfipadech (23,2 %), (Vaughan et al., 2013, s. 266).
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Studie Osmundsonové Labor Outcome at extremely advanced maternal age (2016)
uvadi vyskyt planovaného SC u 23,3 % (96 954 Zen ze 416 412) ve vékové skupiné 20-34
let, mezi 49 421 Zenami ve vékové skupiné 35-39 let uvadi vyskyt planovaného SC ve
34,2 % (v 16 887 pfipadech ze 49 421). U 11 425 nullipar ve vékoveé skupiné 40-44 let byl
planovany SC proveden ve 43,6 % (u 4 981 Zen). Nullipary ve véku 45-49 let porodily
planovanym SC v 56,8 % (464 Zen z 817). Zeny padesatileté a starsi porodily planovanym
SC v 66,2 % (45 Zen ze 68), (Osmundson et al., 2016, s. 362.e5)

2.1.6 Incidence elektivhiho SC u multipar
Essex et al. pozoroval ve své studii Which women are at increased risk of

a caesarean section or an instrumental vaginal birth in the UK: an exploration within the
Millenium cohort Study (2013) 10 564 multipar s jednoCetnym té€hotenstvim vSech vékovych
skupin, z nichz 1 247 (12,1 %) porodilo planovanym SC. Z 217 Zen 19letych a mladSich
porodilo planovanym SC 11 Zen (4,7 %), z 1674 Zen ve véku 20-24 let porodilo planovanym
SC 135 Zen (7,3 %), z 2936 Zen ve véku 25-29 let porodilo planovanym SC 283 Zen (9,7 %),
3561 Zen ve véku 30-34 let porodilo planovanym SC 480 Zen (13,6 %) a z2 172 Zen
35letych a starSich porodilo planovanym SC 338 zen (15,9 %), (Essex, 2013, s. 737).

Studie Osmundsonové et al. Labor outcome at extremely advanced maternal age
(2016) uvadi vyskyt planovaného SC u 28,6 % multipar ve véku 20-34 (u 191 808 Zen
z 669 836), u multipar ve véku 35-39 let uvadi vyskyt planovaného SC ve 36,8 % (58 016
Zen ze 157 875) a u Zen ve véku 40-44 let se planovany SC objevil ve 42 % (u 16 319 ze
38 829 Zen). U Zen ve véku 45-49 let byl proveden ve 46,2 % (u 967 Zzen ze 2 093) a u Zen
padesatiletych a starSich byl proveden ve 49,6 % (u 56 Zzen ze 113), (Osmundson, 2016,
S. 362.e5).

2.1.7 Incidence akutniho SC
Studie Bouzaglouové Pregnancy at 40 years Old and Above: Obstetrical, Fetal, and

Neonatal Outcomes. Is Age an independent Risk Factor for Those Complications?, ktera
zkoumala 1982 rodiCek starSich 39 let a 1982 rodiCek ve véku 25-35 let rodicich v nemaocnici
Foch Suresnes ve Francii v obdobi od 1. ledna 2006 do 31. prosince 2017 uvadi vyskyt
akutniho SC u 275 Zen (13,9 %) ve véku 25-35 let a u 404 Zen (20,4 %) starSich 39 let
(Bouzaglou, 2020, s. 4).

Kenny et al. uvadi ve své studii Advanced maternal age and Adverse Pregnancy
outcome: Evidence from a Large Contemporary Cohort (2013) incidenci akutniho SC
u 11 839 zen ze 122 307 (9,7 %) ve vékové skupiné 20-29 let, u 7 317 zen z 62 371 (11,8 %)
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ve véku 30-34 let, u 4 228 Zen ze 33 966 (12,5 %) ve véku 35-39 let a u 1016 Zen ze 7 066
(14,5 %) ve véku 40 let a vice (Kenny, 2013, s. 5).

Claramonte Nieto uvadi ve své studii Impact of aging on obstetric outcomes: defining
advanced maternal age in Barcelona (2019) incidenci akutniho SC 16,4 %, u 400 Zen
z 2 437 mladSich 30 let, incidenci 15,6 % u 1 509 Zen z 9 643 ve véku 30-34 let a incidenci
15,1 % u 1 493 Zen z 9 887 ve veku 35-39 let. Dale uvadi vyskyt akutniho cisafského fezu
u 508 Zen z 2807 (18,1 %) ve véku 40-44 leta u 77 Zzen z 280 (27,5 %) ve véku 45 let a vice
(Claramonte Nieto, 2019, s. 6).

Guan et al. ve své studii Prediction of emergency cesarean section by measurable
maternal and fetal characteristics (2020) uvadi incidenci akutniho SC u 135 Zzen z 2 121
(6,3 %) mladSich 25 let, u 530 Zzen z 5 179 (10,2 %) ve véku 25-29 let, u 272 zen z 2 512
(10,8 %) ve véku 30-35 let a u 54 Zzen ze 483 (11,2 %) ve véku 35 let a vice (Guan, 2020,
s. 801).

2.1.8 Incidence akutniho SC u nullipar
Herstadtova studie Maternal age and emergency operative deliveries at term:

a population-based registry study among low-risk primiparous women (2014) ukazuje
vyznamnou souvislost mezi vysokym vékém matky a operacnim porodem, zejména akutnim
SC. Do studie byla zahrnuta data 169 583 nullipar s nizkym rizikem s jednocetnym
téhotenstvim, naléhanim plodu zahlavim a porodem v 37 tydnu téhotenstvi nebo vysSim.
Data byla ziskana z MBRN (Medical Birth Registry of Norway — z norského Iékafského
registru nové narozenych), ktery shromazduje informace o vSech narozenych norskych
obCanech. Byla pouzita data z let 1999-2009. Studie uvadi vyskyt akutniho SC u 7 % rodi¢ek
ve véku 20-24 let, zatimco u rodiCek ve véku 40 let a starSich uvadi vyskyt ve 22 %.
Podrobnéji ze 125 085 spontannich vaginalnich porodu zahlavim zahrnutych do studie se
akutni SC vyskytl u Zen mladSich 20 let v 5,3 %, u Zen ve véku 20-24 v 6,7 %, u Zen
z vékové skupiny 25-29 let v 8,4 %, u rodi¢ek ve véku 30-34 let v 11,6 %, u Zen ve véku 35-
39letv 16,1 % a u Zen ve véku 40 let a vice se akutni SC vyskytl ve 22,4 % (Herstadt, 2014,
s. 1649).

Essexova studie Which women are at increased risk of a caesarean section or an
instrumental vaginal birth in the UK: an exploration within the Millenium cohort Study (2013)
zaznamenala vyskyt akutniho SC u 1 409 Zen nullipar (19,1 %) ze 7 432 zahrnutych do
studie. Mezi Zenami 19letymi a mladSimi byl proveden akutni SC u 135 z nich (9,4 %),
v kategorii zen 20-24 let byl akutni SC proveden u 259 Zen (14,5 %), ve vékové skupiné 25-
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29 let byl akutmi SC proveden u 399 Zen (18,1 %), ve vékové skupiné 30-34 let porodilo
akutnim SC 412 Zen (24,7 %) a u zZen 35letych a starSich byl akutni SC proveden 203x
(30,3 %), (Essex, 2013, s. 736).

Carolanova et al. ve své studii Older Maternal Age and Intervention in Labor:
a population-Based Study comparing Older and Younger First-Time Mothers in Victoria,
Australia (2011) zjistila, Ze Zeny vysSiho véku také Castéji rodily akutnim SC a to jak ve
statnich, tak i v soukromych nemocnicich. V obou nemocnicich, jak ve statni, tak soukromeé
se u Zen s epiduralni analgezii Castéji vyskytl operacni vaginalni porod a SC (Carolan et al.,
2011, s. 26-27).

Da Vaughan uvadi ve své studii Delivery outcomes for nulliparous women at the
extremes of maternal age — a cohort study (2013), Ze se akutni SC vyskytl mezi 1 221
Zenami mladSimi 18 let v 58 pfipadech (4,8 %), mezi 2 648 Zenami ve vékové skupiné 18-
19 let se vyskytl ve 169 pfipadech (6,4 %), mezi 28 772 Zenami ve vékové skupiné 20-34
let se objevil ve 2 827 ptipadech (9,8 %). Zeny ve véku 35-39 let rodily akutnim SC ze 3 645
Zen ve 481 pfipadech (13,2 %) a ze skupiny 630 Zen starSich 39 let porodilo akutnim SC 96
zen (15,2 %), (Vaughan et al., 2013, s. 266).

Studie Osmundsonové Labor outcome at extremely advanced maternal age (2016)
uvadi vyskyt akutniho SC u 10 % nullipar ve véku 20-34 let (31 899 Zen ze 416 412),
u nullipar ve véku 35-39 let uvadi provedeni akutniho SC v 17,1 % (u 5557 Zen ze 49 421)
a u nullipar ve véku 40-44 let uvadi porod akutniho SC ve 22,3 % (1 475 Zen z 11 425).
U Zen z vékové skupiny 45-49 let byl proveden akutni SC v 32,6 % (u 115 Zen z 817).
U nullipar z vékové skupiny 50 let a vice byl proveden akutni SC ve 26,1 % (6 Zzen ze 68),
(Osmundson, 2016, s. 362.e5)

Takahashi uvadi ve své studii Increased rate of cesarean section in primiparous
women aged 40 years or more a single-center study in Japan (2012) mezi 507 Zenami ve
véku 35-39 let vyskyt akutniho SC v 85 pfipadech (16,8 %) a mezi 98 Zenami ve véku 40
let a vice uvadi vyskyt akutniho SC u 27 Zen (27,6 %), (Takahashi, 2012, s. 939).

2.1.9 Incidence akutniho SC u multipar
Studie Osmundsonové et al. Labor outcome at extremely advanced maternal age

uvadi vyskyt akutniho SC u Zen ve véku 20-34 let ve 2,2 % (u 10 475 ze 669 836), u Zen ve
véku 35-39 let uvadi vyskyt akutniho SC ve 3,4 % (u 3 394 Zen ze 157 875), u Zen ve véku
40-44 let uvadi vyskyt akutniho SC ve 4,4 % (u 995 Zen z 38 829). U Zen ve vékové skupiné
45-49 let byl proveden akutni SC v6,4 % (v 72 pfipadech z 2 093 Zen) a u multipar
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padesatiletych a starSich byl akutni SC proveden v 10,5 % (u 6 Zen ze 113), (Osmundson,
2016, s. 362.e5).

Essex et al. ve své studii Which women are at an increased risk of a caesarean
section or an instrumental vaginal birth in the UK. An exploration within the Millenium Cohort
study (2013) uvadi incidenci SCA u 9,4 % Zen mladSich 20 let, u 14,5 % (259 Zen) ve véku
20-24 let, u 18,1 % Zen (399) ve véku 25-29 let a u 24,7 % Zen (412) ve véku 30-34 let
a u 30,3 % Zen (203) 35letych a starSich (Essex, 2013, s. 736).

2.1.10 Incidence SC po indukci porodu
Dunn et al. ve své studii Meternal age is risk factor for caesarean section following

induction of labour zkoumal celkem 7 459 Zen, které podstoupili indukci k porodu. Z 6 741
Zen mladSich 38 let podstoupilo SC po indukci k porodu 1477 (21,9 %). Ze 718 Zen
indukovanych k porodu starSich 37 let porodilo SC 167 Zen (23,2 %), (Dunn, 2017, s. 429).

Studie KrajCiové et al. Analyza souboru primipar s indukovanym porodem (2015)
nepotvrdila vy$Si vék matky jako rizikovy faktor SC u indukovanych porodl. Mezi
indukovanymi nulliparami nebyly rozdily v mife SC u Zen starSich 35 let a mladSich nijak
vyrazné, dokonce byl u Zen vysSiho véku zaznamenan nizsi vyskyt SC. U Zen mladSich 36
let se v indukované skupiné vyskytl SC ve 22,8 % (u 73,1 % spontanni vaginalni porod a ve
4,2 % vaginalni operacni porod). U Zen starSich 35 let se SC po indukci vyskytl u 13,9 %
zen (72,2 % Zen porodilo vaginalné spontannim porodem a vaginalni operaéni porod byl
zaznamenan u 13,9 % Zen). U Zen se spontannim nastupem porodu bez indukce se ve
skupiné rodicek starSich 35 let vyskytl SC ve 33,3 % (spontanni porod v 58,3 % a vaginalni
operacni porod u 8,3 %). U rodi¢ek 35letych a mladSich se SC vyskytl v 6,6 % (spontanni
porod v 81,1 % a vaginalni operacni porod ve 12,3 %), (KrajCiova et al., 2015, s. 92-94).

Da Vaughan et al. ve své studii Delivery outcomes for nulliparous women at the
extremes of maternal age — a cohort study (2013) pozoroval 36 916 nullipar. Ve skupiné
1 221 Zen mladSich 18 let se akutni SC po indukci porodu vyskytl u 47 rodicek (3,8 %), mezi
2 648 Zenami ve véku 18-19 let se vyskytl u 124 rodiek (4,7 %), mezi 28 772 Zenami ve
véku 34-39 let se vyskytl v 504 pfipadech (13,8 %) a mezi 630 rodickami starSimi 39 let se
vyskytl u 101 zen v (16 %), (Vaughan et al., 2013, s. 266).

2.1.11 Vliv predporodni pripravy na prabéh porodu
Kudela et al. ve své studii VEk a vzdélani jako aspekty psychosomatické pripravy

téhotnych (2019) zkoumal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné navstévnost
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predporodnich kurzu v zavislosti na véku rodi¢ek a parité a maji vliv na prabéh porodu.
Psychosomatickou predporodni pfipravu nenavstévovala zadna zena ve véku do 18 let,
53,3 % Zen ve véku 18-29 let, 45,5 % Zen ve véku 30-35 let a 45,5 % Zen ve véku 36 let
a vice. Predporodni kurzy navstivilo 60 % primigravid, 42,3 % sekundigravid a 11,1 %
multigravid. Zeny s fyziologickym porodem absolvovaly psychosomatickou pfipravu ve
44,2 %, Zzeny s komplikovanym porodem (s nadmérnym krvacenim pfi porodu, nebo kratce
po ném) absolvovaly pfedporodni kurzy v 33,3 % a Zeny po opera¢nim porodu absolvovaly
predporodni kurzy v 55,2 %. Studie neprokazala pozitvni vliv pfedporodnich kurzi na
prubéh porodu, konkrétné na nizsi frekvenci porodnickych komplikaci (vysledky vS§ak mohou

byt ovlivnény pouze 75 testovanymi), (Kudela et al., 2019, s. 141).

2.2 PFic€iny cisarského fezu

Garnekova uvadi ve své kazuistice Neodkladny porod cisafskym fezem (2011)
nejCastéjSi indikace SC ze strany ditéte, a to hypoxii plodu, konec panevni, patologické
polohy plodu (Celni, obliCejové, Sikmé, pficné). Jako indikace ze strany matky uvadi
preeklampsii, viceCetnou graviditu, patologie placentarni, nemoci z oblasti neurologickeé,
oftalmologické, interni, ortopedické, psychiatrické, iterativni sekce (opakované fezy),
uzkost, strach, nespoluprace rodicky, dystokie (obtizny porod), vyssi vék primipary, herpes
genitalis a obezitu. Jako indikaci ze strany matky a ditéte uvadi kefalopelvicky nepomér
(nepomér mezi rozméry malé panve matky a lebky novorozence), (Garnekova, 2011, s. 2).

Maskeyho studie Prevalence of Cesarean Section and Its Indications in a Tertiary
Care Hospital (2019) zkoumala 2 339 porodd, z nichz 862 porodu (36,8 %) byl SC.
NejcastéjSimi indikacemi SC byly distress plodu u 243 Zen (28 %), nasledoval pfedchozi SC
u 165 Zen (18 %), nepostupuijici porod u 106 Zen (12 %), oligohydramnion u 59 Zen (7 %),
malprezentace u 59 Zen (7 %), kefalopelvicky nepomér u 52 Zen (6,5 %) a hypertenzni
onemocnéni v téhotenstvi u 33 Zzen (4 %), (Maskey et al., 2019, s. 70).

Grabowska et al. ve své studii Labour in women with gestational diabetes mellitus
(2017) uvadi, ze rodicky, které porodily SC, mély ve srovnani s témi, které porodily
vaginalné vysSi vék a vy3Si BMI pred otéhotnénim. Ostatni parametry se mezi obéma
skupinami rodi¢ek vyznamné nelisily (Grabowska, 2017, s. 83-84).

Faisal-Cury ve své studii The relationship between indicators of socioeconomic status
and cesarean section in public hospitals (2017) zminuje pficiny 215 SC, které probéhly
v nemochnicich v Sao Paulu v Brazilii v letech 2005-2016 u rodiCek ve véku 16-44 let, nullipar

i multipar. NejCastéjSi pfiCinou byla hypertenze (at uz chronicka, nebo spojena

24



s téhotenstvim a to u 99 rodicek (13 %), dalSi nejcastéjsi pficinou byla pfitomnost mekonia
a to u 81 rodicek (10,7 %), tfeti nejCastéjSi pficinou byl elektivni SC, ktery se objevil u 26
rodicek (3,4 %), nasledoval distress plodu u 24 rodicek (3,1 %), dale poloha plodu koncem
panevnim u 7 rodicek (0,9 %), intrapartalni krvaceni u 12 Zen (1,6 %) a posledni pfi¢inou
byl iterativni SC, ktery byl proveden u 10 rodi¢ek (1,3 %), (Faisal-Cury, 2017, s. 5).

Jackson et al. se ve své studii Pregnancy outcomes in very advanced maternal age
pregnancies: the impact of assisted reproductive technology (2015) zabyvala zenami ve
veéku 45 let a vice, které otéhotnély diky asistované reprodukci, jejich zplisobem porodu,
jeho pfi€¢inami a porovnavala je se Zenami, které otéhotnély spontanné. U 150 rodiCek, které
otéhotnély po spontanni koncepci byl nej¢astéjsi pficinou SC nepostupujici porod (ve
39,6 %), dale neuspokojiva srdecni akce plodu (ve 24,5 %), tfeti nejCastéjSi pfiCinou SC
byly pfedchozi operace na déloze (ve 13,2 % pfipadu), elektivni SC byl uveden v 9,4 %
a malprezentace plodu byla pfi€¢inou SC u 5,6 % Zen. U 160 Zen starSich 45 let, které
otéhotnély po asistované reprodukci byly nejCastéjsi pficiny SC elektivni (25,4 %), dale
neprogredujici porod (23,9 %), dale pfedchozi operace na déloze (14 %), dalSi nejCasté;Si
pfi€inou byla neuspokojiva srde¢ni akce plodu (11,4 %) a v posledni fadé byla pficinou
malprezentace plodu (v 7 %), (Jackson, 2015, s. 78).

Benliho studie Effect of Maternal Age on Pregnancy Outcome and Cesarean delivery
Rate (2015) sledovala zplsob porodu a jeho pfiCiny u celkem 2 162 rodi€ek a porovnavala
rodiCky starSi 34 let s rodickami ve véku 30-34 let, které tvofily kontrolni vzorek. U Zen
vy8Siho véku byl nej¢astéjsi pfiCinou SC distress plodu a to u 11,7 % Zen, zatimco
v kontrolni skupiné mladSich zen byl nejCastéjsi indikaci k SC pfedchozi SC a to v 15,1 %.
Mira GDM byla u Zen vysSiho véku 6,5 %, zatimco v kontrolni skupiné byla 3,4 %, tento
rozdil vSak neni statisticky vyznamny. Také v incidenci PROM, pfed€asného porodu a IUGR
nebyly mezi ob&ma skupinami shledany Zadné statisticky vyznamné rozdily. Zadné
vyznamné rodily nebyly shledany ani v mife anemie a mortality mezi obéma vékovymi
skupinami. Chronicka onemocnéni pfed otéhotnénim byly vice zastoupeny mezi zenami
starSimi 34 let a to v 21,4 %, zatimco v kontrolni skupiné mladSich Zeny byly zastoupeny
pouze v 16,1 %. V mife preeklampsie se obé skupiny pfili§ neliily, paradoxné ve vétsi mife
byla zastoupena mezi Zenami niz8iho véku (2,7 % oproti 2 % u starSich Zen). Nebylo
prekvapenim, Ze ve sledované skupiné zen starSich 34 let se Castéji objevovaly multigravidy
a multipary nez v kontrolni skupiné mladSich Zen. SC byl ve skupiné Zen vy3sSiho véku
proveden ve 46,1 %, zatimco v kontrolni skupiné mladSich Zen byl proveden ve 40,9 %.

Celkova mira SC napfi¢ vSemi vékovymi skupinami byla 31,6 %. U mladSich zen ve véku
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objevil distress plodu v 5,4 %, za nim malprezentace plodu ve 4 %, Ctvrtou nejCastéjsi
pfi€inou byla porodni dystokie (3,4 %) a oligohydramnion (3,4 %), nasledoval kefalopelvicky
nepomeér (2,7 %) a ostatni pfi€iny (2,7 %), dale koncepce po asistované reprodukci, tzv.

,wvymodlené dité“ (2,3 %), za ni nasledovala placenta praevia (2,0 %), dale makrosomie

plodu (1,7 %), za ni vasa praevia (1 %), a v nejmensi mife byla zastoupena abrupce
(11,7 %) mezi nej¢astéjSimi pri¢inami objevil pfedchozi SC (10,4 %), dale malprezentace
plodu (7,1 %), dale ostatni pfi€iny (4,5 %), za nimi nasledoval oligohydramnion (3,9 %),
méné Casto se objevila porodni dystokie (3,2 %) a se stejnou incidenci abrupce placenty
(3,2 %), za nimi nasledovala placenta praevia (2,6 %) a s nejnizSi incidenci shodné
makrosomie plodu (1,3 %) a koncepce po asistované reprodukci, tzv. ,vymodlené dité“.
Kefalopelvicky nepomér a vasa praevia se narozdil od zen ve vy$Sim véku v této skupiné
neobjevily vabec (Benli, 2015, s. 98-100).

Saraya et al. se ve své studii Indications and rate of first cesarean delivery in central
region’s maternity and children hospital (2019) zajimal o pfi€iny prvniho SC jak u primipar,
tak u multipar. Do studie bylo zahrnuto 200 Zen, z nichz 77 (38,5 %) bylo mladSich 30 let,
109 (54,5 %) bylo ve véku 30-40 let a 14 (7%) bylo starSich 40 let. 104 Zen (52 %) byly
nullipary, 42 Zzen (21 %) byly primipary a sekundipary, 45 Zen (22,5 %) byly tercipary az
kvintipary a 9 Zen (4,5 %) byly sextipary a vicepary. 140 Zzen (70 %) byly primigravidy az
tercigravidy, 45 Zen (22,5 %) byly kvintigravidy az sextigravidy, 11 Zen (5,5 %) byly
septigravidy az decigravidy a 4 Zeny (2 %) byly vice nez decigravidy. 190 (95 %) téhotenstvi
bylo jednocCetnych a 10 téhotenstvi (5 %) bylo vice€etnych (9 téhotenstvi dvojCetnych a 1

v,

téhotenstvi trojcetné). NejCastéjsi indikaci pro SC byl distress plodu, ktery se objevil v 55
(22,5 %), nasledovala poloha plodu koncem panevnim u 36 rodi¢ek (18 %), selhani indukce
porodu v 9 pfipadech (4,5 %), neznamé indikace k SC v 8 pfipadech (4 %). DalSi nejCastéjsi
indikaci k SC bylo dvoj¢etné téhotenstvi ve 4 pfipadech (2 %), antepartalni krvaceni ve 4
pfipadech (2 %), placenta praevia ve 4 pfipadech (2 %), poloha plodu koncem panevnim
u obou plodu ve 4 pfipadech (2 %) a intrauterinni umrti plodu ve 3 pfipadech (1,5 %). Mezi
poslednimi zastoupenymi indikacemi SC se vyskytly preeklampsie ve 3 pfipadech (1,5 %),
inzulin dependentni DM ve 3 pfipadech (1,5 %), vyhifez pupecniku ve 2 pfipadech (1 %),
pfi¢na poloha plodu ve 2 pfipadech (1 %), abrupce placenty ve 2 pfipadech (1 %), odmitnuti
vaginalniho porodu ve 2 pfipadech (1 %), hydrocefalus ve 2 pfipadech (1 %) a GDM ve 2
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pfipadech (1 %). Nasledujici pfi€iny se vSechny objevily v 1 pfipadé (0,5 %). Jednalo se
o hypertenzi v téhotenstvi, trojCetné téhotentsvi, PROM, krvaceni za porodu,
oligohydramnion, spontanni odtok PV trvajici déle jak 24 hodin, epilepsie, odmitnuti indukce
porodu, IUGR a poterminové téhotenstvi. Vyznamnou souvislost s markantnim rastem miry
SC tvofil vysoky vék Zeny, kdy s kazdym rokem se mira SC zvySovala o 8 % (Saraya et al.,
2019, s.1252-1255).

2.2.1 Pri€iny cisarského rezu u nullipar
Studie Carolanoveé et al. Older Maternal Age and Intervention in Labor: a population-

Based Study comparing Older and Younger First-Time Mothers in Victoria, Australia (2011)
zkoumala pri€iny SC a zjistila u zen vy$Siho véku vySsi incidenci preeklampsie, gestaéniho
diabetu, placenty praevia, viceCetného té€hotenstvi a nepravidelného uloZeni plodu.
S rostoucim vékem rodiCky také rostla incidence nizké porodni hmotnosti, zatimco
incidence makrosomie plodu se sniZzovala. Konkrétnéji u 16 920 rodic¢ek ve véku 25-29 let
se makrosomie plodu (>4000 g) vyskytla u 1691 Zen (9,8 %), nizkd porodni hmotnost
novorozence (<2500 g) se vyskytla u 1 242 Zen (7,2 %), abnormalni uloZeni plodu u 991
zen (5,9 %), GDM u 744 Zen (4,4 %), preeklampsie v€etné HELLP syndromu vyskytla u 727
zen (4,3 %), viceCetné téhotenstvi u 282 Zen (1,7 %) a placenta praevia u 130 Zen (0,8 %).
U 7 830 rodi¢ek ve véku 35-39 let se nizka porodni hmotnost (<2500 g) objevila u 825 zen
(10,2 %), makrosomie plodu se objevila u 789 zen (9,7 %), nepravidelné ulozeni plodu u 671
Zen (8,6 %), GDM se vyskytl u 515 Zen (6,6 %), preeklampsie v€etné HELLP syndromu se
vyskytla u 405 Zen (5,2 %), viceCetné t€hotenstvi u 267 Zzen (3,4 %) a placenta praevia se
vyskytla u 133 Zen (1,7 %). U 1 247 rodiCek ve vékové skupiné 40-44 let se nizka porodni
hmotnost (<2500 g) objevila u 141 Zzen (10,9 %), nepravidelné uloZeni plodu se vyskytlo
u 123 Zen (9,9 %), gestacni diabetes se vyskytl u 96 Zen (7,7 %), makrosomie se vyskytla
u 97 zen (7,5 %), preeklampsie vCetné HELLP syndromu se vyskytla u 76 zen (6,1 %),
viceCetné téhotenstvi se vyskytlo u 46 Zen (3,7 %) a placenta praevia se vyskytla u 34 Zen
(2,7 %), (Carolan et al., 2011, s. 25-28).

Janssen et al. se ve své studii a Predictive Model for Cesarean Among Low-Risk
Nulliparous Women in Spontaneous Labor at Hospital Admission (2016) zabyvala 1 302
nulliparami, z nichz 318 (24,4 %) porodilo SC. Ve své analyze zjistila, Ze kazdym rokem
zvySujici se vék rodiCky zvysuje také incidenci SC. DalSimi rizikovymi faktory pro SC je nizka
vySka matky a incidence SC roste také se zvysujicim se BMI matky. S rostoucim pocétem
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SC byl také spojen rostouci gestacni vék plodu a vétsi vzdalenost délozniho fundu od
symfyzy (Janssen, 2016, s. 22, 24).

Yoshioka-Maeda ve své studii Caesarean section by maternal age group among
singleton deliveries and primiparous Japanese women a secondary analysis of the WHO
Global Survey on Maternal and Perinatal Health (2016) sledoval pfi€¢iny SC mezi 305
nulliparami s jednogetnym t&hotenstim vy$siho véku a kontrolnim vzorkem. Zeny starsi 35
let mély Castéji indikaci k SC z divodu preeklampsie/eklampsie, suspektniho ristového
poskozeni plodu a ostatnich porodnickych a matefskach komplikaci, nicméné tyto rozdily
nebyly v porovnani s incidenci u mladSich Zen nijak statisticky vyznamné. SC z incidence
dystokie nebo ostatnich komplikaci plodu byl daleko Castéji proveden u zen ve véku 30-34
let. Zeny starsi 35 let mély ze v8ech v&kovych skupin nejéasté&ji dvé a vice indikaci pro SC
(42,9 % proti 33,7 % -Zzeny < 29 let, proti 26,3 % u Zen ve véku 30-34 let). Ve vékové skupiné
zen 29letych a mladSich byla mezi 89 rodi¢kami nejCastéjsi pfi¢inou SC poloha plodu KP
nebo malprezentace plodu a to ve 31 pfipadech (34,8 %), nasledoval SC ze 2 a vice indikaci
ve 30 pfipadech (33,7 %), stejné tak distress plodu ve 30 pfipadech (33,7 %), Ctvrtou
nejCastéjsi indikaci v této vékové skupiné byla dystokie ve 20 pfipadech (22,5 %), za ni
ostatni porodnické indikace ve 14 pfipadech (15,7 %), dalSimi nejCastéjSimi indikacemi byly
shodné v 11 pfipadech (12,4 %) selhani indukce porodu a ostatni matefské indikace, za
nimi nasledovaly ostatni indikace plodu ve 4 pfipadech (4,5 %), nejméné zastoupenymi
pricinami byly obé ve 3 pfipadech (3,4 %) preeklampsie/eklampsie a suspektni rlistové

Vv s

dystokie a to ve 40 pfipadech (33,9 %), za ni nasledovaly 2 a vice indikaci ve 31 pfipadech
(26,3 %), treti nejcastéjsSi indikaci byla poloha plodu KP/malprezentace plodu ve 29
pfipadech (24,6 %), ¢tvrtou nejCastéjsi pri€inou byl distress plodu ve 28 pfipadech (23,4 %),
nasledovaly ostatni porodnické indikace v 17 pfipadech (14,4 %), za nimi ostatni matefské
indikace u 11 Zen (9,3 %), za nimi byly ve stejné mife v 10 pfipadech (8,5 %) zastoupeny
preeklampsie/eklampsie, selhani indukce porodu a ostatni fetalni indikace. V nejmensi mife
bylo zastoupeno suspektni ristové poskozeni plodu v 5 pfipadech (4,2 %). Mezi 98
nulliparami 35letymi a starSimi se jako nej¢astéjsi pfiina SC objevily 2 a vice indikaci ve 42
pripadech (42,9 %), nasledoval distress plodu ve 32 pfipadech (32,6 %), za nimi se objevila
poloha plodu koncem panevnim/malprezentace plodu ve 29 pfipadech (29,6 %), Ctvrtou
nejCastéjsi indikaci byly ostatni porodnické indikace ve 26 pfipadech (26,5 %), na dalSim
misté se objevily v 17 pfipadech (17,4 %) dystokie a ostatni matefské medicinské indikace,

nasledovala preeklampsie/eklampsie ve 13 pfipadech (13,3 %) a selhani indukce porodu
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ve 13 pfipadech (13,3 %). Na pfedposlednim misté se objevila suspektni ristova poskozeni
plodu v 7 pfipadech (7,1 %) a na poslednim misté se objevily ostatni indikace plodu v 1
pfipadé (1 %), (Yoshioka-Maeda, 2016, s. 4-5).

2.2.2 Pri€iny cisarského rezu u multipar
Goksever Celik et al. ve své studii Why do multiparous women with a history of

vaginal delivery give birth by cesarean section? (2016) zkoumal 238 multipar, z nichz 110
podstoupilo SC. Nejcastéjsi pfiCinou SC byl distress plodu (38,2 %) u 42 Zen, nasledovala
malprezentace plodu u 16 Zzen (14,5 %), makrosomie plodu u 12 Zen (10,9 %), nepostupuijici
porod u 10 Zen (9,1 %), preeklampsie u 7 zen (7,4 %). V menSi mife u 3 Zen (2,7 %) byly
pfi€¢inou anomalie placenty, anomalie plodu (2,7 %) a zdravotni stav matky (2,7 %). CisaFsky
fez kvuli komplikacim pupec&niku byl proveden u 2 Zen (0,8 %), (Goksever Celik et al., 2016,
s. 211).

Goksever Celik et al. ve stejné studii dale uvadi, ze se zvySujicim se poctem
téhotenstvi roste pravdépodobnost malprezentace, ktera muze byt pfiCinou SC. Zjistil, ze
mezi rodiCkami, které porodily vaginalné a témi, které porodily SC existuje rozdil v poctu
téhotenstvi a parité. DalSi vyznamny faktor zvySujici riziko SC predstavuje delSi ¢asovy
interval mezi jednotlivymi t&€hotenstvimi. Jako hlavni divod pro SC pak uvadi vysoky vék
zeny (Goksever Celik et al., 2016, s. 211).

2.2.3 Pri€iny elektivniho SC

Grabowska et al. se ve své studii Labour in women with gestational diabetes mellitus
(2017) zabyvala 204 rodi¢kami s jednoCetnym téhotenstvim ve vékovém rozhrani 23 az 42
let, kterym byl v téhotenstvi diagnostikovan GDM, pficemz 35 % vSech pacientek bylo
pétatficetiletych a starSich a zkoumala jejich zpusob porodu. K nej€astéjSim indikacim
elektivniho SC patfil nejméné jeden pfedchozi porod SC v anamnéze (51 %), neporodnické
indikace (21 %), abrupce placenty a placenta praevia (10 %), poloha plodu koncem

panevnim (9 %), makrosomie plodu (7 %) a preeklampsie (2 %), (Grabowska, 2017, s. 83).

2.2.4 P¥i€iny elektivniho SC u viceé¢etného téhotenstvi

Gluck et al. sledoval ve své studii The impact of advanced maternal age on the
outcome of twin pregnancies (2018) 716 bichorialnich biamnialnich dvojCetnych téhotenstvi
u Zzen ve véku 35-39 let, starSich 39 let a u kontrolniho vzorku zen mladSich 35 let.
Nejcastéjsi pricinou elektivniho SC bylo ve vSech vékovych skupinach nepravidelné ulozeni

prvniho nebo druhého plodu a to ve skupiné Zen ve véku 35-39 let v 38 %, ve skupiné Zen

29



Ctyficetiletych a starSich v 31, 6 % a v kontrolni skupiné Zen mladsSich 35 let ve 29,2 %.
Druhou nej¢astéjsi pfi€inou planovaného SC byla hypertenzni onemocnéni Zeny, jejichz
mira byla znac¢né vySSi, mezi zenami starSimi 35 let nez mezi kontrolni skupinou mladsich
Zen. Presnéji se hypertenzni onemocnéni mezi 142 zenami ve véku 35-39 let vyskytla v 10
pfipadech (7,0 %), mezi 48 Zenami ve véku 40 let a vice se vyskytla v 7 pfipadech (14,6 %)
a mezi 516 Zenami mladSimi 35 let se vyskytla ve 28 pfipadech (5,4 %). DalSi nejCastéjsi
pfi€¢inou byla IUGR plodu, ktera se mezi 142 Zenami ve véku 35-39 let vyskytla ve 4
pfipadech (2,8 %), mezi 48 Zzenami ve véku 40 let a vice se vyskytla ve 3 pfipadech (6,3 %)
a v kontrolni skupiné 516 zen mladsich 35 let se vyskytla ve 26 pfipadech (5,0 %). Ctvrtou
nejCastéjsi pri¢inou planovaného SC byl GDM, ktery se mezi 142 Zenami ve vékové skupiné
35-39 let objevil ve 4 pfipadech (2,8 %), mezi 48 Zenami ve véku 40 let a vice se objevil ve
3 pripadech 6,3 % a mezi 516 Zenami mladSimi 35 let se objevil v 18 pfipadech (3,5 %).
Abrupce placenty byla pfi€inou planovaného SC u 142 zen ve véku 35-39 let ve 3 pfipadech
(2,2 %), mezi 48 Zenami ve véku 40 let a vice byla pfi¢inou SC v 1 pfipadé (2,1 %)
a v kontrolnim vzorku 516 Zen mladsSich 35 let byla pfi€inou planovaného SC v 6 pfipadech
(1,2 %), (Gluck, 2018, s. 892).

2.2.5 Pri€iny akutniho SC
Grabowska et al. uvadi ve své studii Labour in women with gestational diabetes

mellitus (2017) jako nejCastéjsi pficiny akutniho SC, mezi zenami s GDM ve véku 23 az 42
let, nedostateCnou progresi porodu v prvni a druhé dobé porodni (67 %) a hrozici asfyxii
plodu (ve 33 %), (Grabowska, 2017, s. 83).

Toshimitsu et al. shrnuje ve své studii Increased risk of pregnancy-induced
hypertension and operative delivery after conception induced by in Vvitro
fertilization/intracytoplasmic sperm injection in women aged 40 years and older (2014)
pri¢iny akutniho SC u Zen ve vySSim véku, které otéhotnély spontanné a u téch, které
otéhotnély po IVF-ICSI (in vitro fertilization/ intracytoplasmic sperm injection). Mezi 222
Zenami ve véku Ctyficet let a vice byl u Zen po spontanni koncepci (169 Zen) proveden akutni
SC nejcastéji kvlli nepostupujicimu a protrahovanému porodu a to ve 13 pfipadech
(14,9 %). Mezi 55 Zenami stejné vékové kategorie, které otéhotnély po IVF-ICSI, byl
nejCastéjSi pfi€inou akutniho SC také protrahovany a nepostupujici porod a to v 16
pripadech (38,1 %). Druhou nej€astéjSi pfiinou akutniho SC byl mezi 169 zenami starSimi
39 let po spontanni koncepci neuspokojivy stav plodu a to v 9 pfipadech (10,3 %), mezi 53

Zzenami stejného véku po IVF-ICSI byla rovnéz druha nej¢astéjsi pficina akutniho SC
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neuspokojivy stav plodu a to ve 3 % (7,1 %). V kontrolni skupiné 353 Zen ve véku 30-34 let
se poradi nej¢astéjSich pricin akutniho SC neliSilo. Mezi 332 Zenami po spontanni koncepci
se nepostupujici a protrahovany porod vyskytl ve 25 pfipadech (12,0 %). Mezi 21 Zenami
stejné vékové skupiny, které otéhotnély po IVF-ICSI se nepostupujici a protrahovany porod
objevil ve 4 pfipadech (21,1 %). Neuspokojivy stav plodu se mezi 332 Zenami ve véku 30-
34 let po spontanni koncepci objevil v 15 pfipadech (7,2 %). Mezi 21 Zenami stejné vékoveé
skupiny se neuspokojivy stav plodu neobjevil vibec (Toshimitsu, 2014, s. 1068).

Frick et al. ve své studii Advanced maternal age and adverse pregnancy outcomes
(2020) uvadi, ze riziko akutniho SC z ddvodu nepostupujiciho porodu u Zen Ctyficetiletych
a starSich je vice nez dvojnasobné, nez u zen mladsSich, a to jak u primipar, tak u multipar.
U multipar je v8ak riziko jednoznacné niz8i. Méné jasné vSak je, pro¢ mira SC roste
s vysokym vékem Zeny. Podle jedné teorie stoji za vysSi incidenci ,starnouci déloha“, ktera
nevytvari délozni kontrakce tak efektivné, avSak in vitro studie o kontraktilité Zenského
myometria se ruzni. Druha teorie podporuje trend ,snizovani prahu“ pro intervenci SC
u starsich Zen (Frick, 2020, s. 97).

2.2.6 Pri€iny akutniho SC u nullipar vyssiho véku
Muto et al. ve své studii Rate of intrapartum cesarean section and related factors in

older multiparous women at term (2018) zkoumal pfic¢iny akutniho SC u Zen vySSiho véku.
NejCastéjsi pricinou byl nepostupujici porod, ktery se u 706 Zen ve vékoveé skupiné 35-39
let vyskytl v 70 pfipadech (54,3 %), dale neuspokojivy stav plodu, ktery se ve stejné skupiné
Zzen vyskytl v 55 pfipadech (42,6 %) a dale stav matky, ktery byl ve stejné skupiné Zen
pfi€¢inou akutniho SC ve 4 pfipadech (3,1 %). Tyto pfiCiny se ve stejném poradi a se
zanedbatelnym procentualnim rozdilem objevily i ve skupiné 247 Zen Ctyficetiletych
a starSich. Konkrétnéji nepostupujici porod se objevil ve 42 pfipadech (60 %), neuspokojivy
stav plodu se objevil ve 27 pfipadech (38,6 %) a stav matky byl pfi¢inou akutniho SC v 1
pfipadé (1,4 %), (Muto, 2017, s. 219).

Takahashi ve své studii Increased rate of cesarean section in primiparous women
aged 40 years or more: a single-center study in Japan (2012) uvadi jako nej¢astéjsi pfiCinu
akutniho SC nepostupujici porod/dystokii, ktera se mezi 507 Zenami (a 85 Zenami, které
porodily akutnim SC) ve véku 35-30 let objevila v 56 pfipadech (11 %) a mezi 98 zenami
(z nichz 27 porodilo akutnim SC) starSimi 39 let se objevila v 19 pfipadech (19,4 %). Druhou
nejCastéjsi pfiinou akuniho SC byl neuspokoijivy stav plodu, ktery se mezi zenami ve véku
35-39 let objevil ve 28 pfipadech (6,3 %) a mezi zenami ve véku 40 let a vice se objevil v 6
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pfipadech (6,1 %). Z ostatnich pficin byl akutni SC mezi Zenami ve véku 35-39 let proveden
v jednom pfipadé (0,2 %) a mezi Zenami star§imi 39 let ve 2 pfipadech (2,0 %), (Takahashi,
2012, s. 939).

Crequit et al. se ve své studii Impact of maternal age on intrapartum cesarean delivery
rate in nulliparous with spontaneous labour (2019) porovnaval pficiny akutniho SC u 10 611
nullipar mladSich 35 let s nulliparami 35letymi a starSimi. Mezi 8 993 rodiCkami mladSimi 35
let se akutni SC objevil v 967 pfipadech (10,7 %) a nejCastéjSi pri€inou byl nepostupujici
porod v 547 pfipadech (56,6 %), nasledovany abnormalni srdecni akci plodu ve 389
pfipadech (40,2 %), nasledovanou ostatnimi pfi¢inami u 31 rodi¢ek (3,2 %). Mezi 1 618
rodi¢kami 35letymi a starSimi byl akutni SC proveden ve 159 pfipadech (9,8 %) a pficiny
akutniho SC a jejich incidence se od mladSich zen témér neliSily. Nepostupuijici porod byl
Castéjsi pficinou SC a objevil se u 91 rodi¢ek (57,2 %). Druhou nejCastéjsi pfiCinou byla

vrvs

4 pfipadech (2,5 %), (Crequit, 2019, s. 18).

2.2.7 Pri€iny akutniho SC u vice¢etného téhotenstvi

Gluck et al. ve své studii The impact of advanced maternal age on the outcome of
twin pregnancies (2018) uvadi stejné priciny akutniho SC mezi kontrolni skupinou Zen
mladsSich 35 let a Zenami vy$Siho véku. NejCastéjsi pfiCinou akutniho SC byl nepostupuijici
porod, ktery se mezi 142 Zenami ve véku 35-39 let vyskytl v 7 pfipadech (4,9 %), mezi 48
Zenami ve vékové skupiné Ctyficetileté a starSi se vyskytl ve 4 pfipadech (8,3 %)
a v kontrolni skupiné 516 Zzen mladSich 35 let se vyskytl v 16 pfipadech (3,1 %). Druhou
nejCastéjsi pfiCinou akutniho SC byl neuspokojivy stav plodu, ktery se mezi 142 Zenami ve
véku 35-39 let objevil ve 4 pfipadech (2,8 %), mezi 48 Zenami starSimi 39 let se objevil ve
2 pfipadech (4,2 %) a v kontrolnim vzorku 516 Zen mladSich 35 let se objevil ve 12
pfipadech (2,3 %), (Gluck, 2018, s. 892-893).
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3 Metodologie Vyzkumu
3.1 Vyzkumny problém

PocCet rodicek vyssSiho véku celosvétové stale stoupa, stejné jako pocet cisarskych
fezl. Vyzkumny problém zni: Ma vék zZeny vliv na incidenci cisafského fezu a jeho pfi€iny?
DalSim pfedmétem zkoumani byl vliv jinych faktoru, zejména parity na incidenci cisaiského

fezu.

3.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda vék Zeny ovliviiuje incidenci cisafského fezu.

Ho1: Mezi vékem Zeny a incidenci SC neexistuje signifikantni vztah.
Ha1: Mezi vékem Zeny a incidenci SC existuje signifikantni vztah.

Cil 2: Zjistit, jestli se pfiiny SC a jejich incidence u Zen ve vy8Sim véku liSi od pfi€in SC
a jejich incidence u Zen ve véku do 34. let.

Ho2: PFiCiny SC a jejich incidence se mezi rodiCkami vysSiho véku a rodickami do 35 let
signifikantné nelisi.

Ha2: Pfi¢iny SC a jejich incidence se mezi Zenami vysSSiho véku a Zenami do 35 let
signifikantné [isi.

Cil 3: Zjistit vliv parity na ¢etnost vyskytu SC u Zzen ve vy$Sim véku.

Hos: Mezi paritou Zeny a incidenci SC u Zen ve vySSim véku neexistuje signifikantni vztah.

Has: Mezi paritou Zeny a incidenci SC u zen ve vySSim véku existuje signifikantni vztah.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 8 922 Zen, které porodily od 1. ledna do 31. prosince
roku 2020 V nemocnici AGEL Prerov, ve Vsetinské nemocnici a.s., Krajské nemocnici

T. Bati, a.s., Fakultni nemocnici Brno na GPK a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Tabulka 1 - Vék rodicek

Prameér Median Maximum Minimum Modus SD

vek 31,038 32 49 15 31 5,13

Pramérny vék Zen ve skupiné &inil 31 let, median byl 32 let, nejvysSi vék zeny byl 49

v v
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Tabulka 2 - Typ zdravotnického zarizeni

Zdravotnické zarizeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Okresni nemocnice

1645

18,44

Krajska nemocnice 2 160 24,21
Fakultni nemocnice 5117 57,36
Celkem 8 922 100,00

V nasSem vzorku byly nejvice zastoupeny rodi¢ky, které porodily ve fakultnich
nemochnicich v 5117 pfipadech (57,36 %), dale rodicky, které rodily v krajské nemocnici

v 2 160 pfipadech (24,21 %) a nejméné byly zastoupeny rodicky, které rodily v okresnich

nemocnicich v 1 645 pfipadech (18,44 %).

Tabulka 3 - Zdravotnickd zarizeni

Zdravotnické zarizeni

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost (v %)

FN Brno GPK 2 926 32,80
VEN Praha 2191 24,56
KNTB Zlin 2 160 24,21
AGEL Prerov 854 9,57
Vsetinska nemocnice a.s. 791 8,87
Celkem 8 922 100,00

Nejvice byly v naSem vzorku zastoupeny zeny rodici ve FN Brno GPK a to ve 2 926
pfipadech (32,80 %), dale Zeny, které porodily ve VFN v Praze ve 2 191 pfipadech
(24,56 %), zeny, které porodily v KNTB Zlin v 2 160 pfipadech (24,21 %), dale Zeny, které
porodily v Nemocnici AGEL Pferov v 854 pfipadech (9,57 %) a Zeny, které porodily ve
Vsetinské nemocnici v 791 pfipadech (8,87 %). Vzorek Zzen z FN Brno GPK, KNTB Zlin,
nemocnice Prerov Agel a Vsetinské nemocnice a.s. tvofily vSechny zZeny, které v dané
nemocnici porodily za rok 2020. Vzorek zen z VFN Praha tvofily vSechny Zeny, které
porodily za rok 2020 na porodnim sale €. 2 a Zzeny, které porodily na porodnim sale ¢. 1
v obdobi od ledna do bfezna 2020.

Tabulka 4 - Zastoupeni rodicek podle vékovych skupin

Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

< 35 let 6 766 75,84
35-39 let 1 666 18,67
40 a vice 489 5,48
Celkem 8 922 100

Zeny mladsi 35 let byly ve vyzkumném souboru nejéastgji zastoupeny a to v 6 766
pripadech (75,84 %). Druhé nejvétsi zastoupeni mély Zeny ve véku 35-39 let a to v 1666
pripadech (18,67 %). Nejméné byly zastoupeny Zeny Ctyficetileté a starSi a to ve 489
pfipadech (5,48 %).
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Tabulka 5 - Zastoupeni rodicek podle véku

Vék rodicky Absolutni €etnost Relativni €etnost (v %)
15 1 0,01
16 14 0,16
17 27 0,30
18 26 0,29
19 56 0,63
20 68 0,76
21 130 1,46
22 119 1,33
23 189 2,12
24 235 2,63
25 319 3,58
26 424 4,75
27 519 5,82
28 593 6,65
29 693 7,77
30 681 7,63
31 767 8,60
32 699 7,83
33 616 6,90
34 591 6,62
35 483 541
36 416 4,66
37 312 3,50
38 240 2,69
39 215 2,41
40 166 1,86
41 135 1,51
42 69 0,77
43 45 0,50
44 37 0,41
45 15 0,17
46 6 0,07
47 6 0,07
48 3 0,03
49 7 0,08
Celkem 8 922 100

Zastoupeni Zen ve vyzkumném vzorku podle konkrétniho véku odpovida normalnimu
rozlozeni dat (podle Gaussovy kfivky). Nejvice jsou zastoupeny Zeny s prumérnym vékem

a zeny blizici se primérnému véku.

Tabulka 6 - Parita rodicek

Parita rodicek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Primipary 4 546 50,95
Multipary 4 376 49,05
Celkem 8 992 100
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Primiparita a multiparita byla v naSem vzorku téméf rovhomérné zastoupena a to

primiparami ve 4 546 pfipadech (50,95 %) a multiparami ve 4 376 pfipadech (49,05 %).

Tabulka 7 - Zastoupeni rodicek dle parity

Parita rodi€ek Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (v %)
Primipary 4547 50,96
Secundipary 3239 36,30
Tercipary 824 9,24
Kvartipary 189 2,12
Kvintipary 73 0,82
Hexapary 29 0,33
Septapary 12 0,13
Oktapary 6 0,07
Dekapary 2 0,02
Hexadekapary 1 0,01
Celkem 8 922 100

Velikost parity byla nepfimo umérna s jeji Cetnosti v naSem vzorku. Nejvice byly
zastoupeny primipary 4 547 rodi¢kami (50,96 %), dale byly nejvice zastoupeny sekundipary
3 239 rodickami (36,30 %), tieti nej¢astéjSi zastoupeni mély tercipary, 824 rodicek (9,24 %),
Ctvrté nejCastéjSi zastoupeni mély kvartipary, 189 rodiCek (2,12 %). Na patém misté byly
Cetnostné zastoupeny kvintipary 73 rodickami (0,82 %), na Sestém misté byly Cetnostné
zastoupeny hexapary 29 rodi¢kami (0,33 %) a na sedmém misté byly ¢etnostné zastoupeny
septapary 12 rodiCkami (0,13 %). Na osmém misté byly Eetnostné zastoupeny 6 rodiCkami
(0,07 %) oktapary, na devatém misté podle Cetnosti byly zastoupeny 2 rodi¢kami (0,02 %)
dekapary a na poslednim desatém misté byly jednou rodickou (0,01 %) zastoupeny

hexadekapary.

3.4 Metody vyzkumného Setreni a sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu. Data byla
ziskavana retrospektivné na zakladé nahlizeni do zdravotnické dokumentace (porodnich
knih) za obdobi roku 2020 po souhlasu etické komise FZV UPOL a danych zdravotnickych
zarizeni. Tato data byla sbirana v obdobi od 3.1. 2021 do 1.4. 2021. Ze zdravotnické
dokumentace byly sbirany informace o véku rodicek, jejich parité, zplsobu porodu

3.5 Realizace vyzkumu

Nejdfive byla provedena sumarizace teoretickych vychodisek, stanoveni

vyzkumného problému, cili a hypotéz . Déale byla zvolena metoda vyzkumu a stanovena
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kritéria pro vybér vyzkumného souboru. Nasledné byla oslovena zdravotnicka zafizeni se
zadosti o provedeni vyzkumu. Ze zdravotnickych zafizeni byla vybrana ta, ktera
s vyzkumem souhlasila a byla ochotna poskytnout adekvatni data. Po souhlasu
zdravotnickych zafizeni bylo vydano souhlasné stanovisko etické komise FZV UPOL a byl
proveden sbér dat v€etné pripravy dat k analyze. B€hem sbéru dat doslo k upravam zadosti
o sbér dat a naslednému schvaleni zdravotnickych zafizeni za ucCelem ziskani vétSiho
mnozZstvi dat. Dale byla data zpracovana v programu MS Excel a ve statistickém programu.

Po té byly vysledky odeslany pfislusSnym zdravotnicky zafizenim ke schvaleni.

3.6 Metodika zpracovani dat

Data byla zpracovavana matematicko-statisticky pfi pouziti kontingencnich tabulek
v programu Microsoft Excel. Zavislost mezi vékem matky a zplsobem porodu, mezi paritou
a incidenci jednotlivych zplUsobl porodu a zavislost mezi vékovou kategorii matky

a pfi¢inami SC a jejich incidenci jsme testovali pomoci Pearsonova Chi-kvadrat testu.

3.7 Interpretace vysledku vyzkumu

Interpretace vysledku k cili €. 1.
Cil 1: Zjistit, zda vék Zeny ovliviiuje incidenci cisafského fezu.

Tabulka 8 - Incidence SC podle vékovych kategorii

Vékova kategorie SC Vaginalni porod
<35 1634 5133

35-39 546 1120

40+ 203 286

Tabulka 9 - Incidence SC podle vékovych kategorii, relativni ¢etnost

Vékova kategorie SC (v %) Vaginalni porod (v %)
<35 24,1 75,9
35-39 32,8 67,2
40+ 41,5 58,5

Zeny mladsi 35 let porodily SC v 1 634 pripadech (24,1 %) a vaginalnim porodem
v 5 133 pfipadech (75,9 %. Zeny ve v&ku 35-39 let porodily SC v 546 pfipadech (32,8 %) a
vaginalnim porodem v 1 120 pFipadech (67,2 %). Zeny 40leté a starsi porodily SC ve 203
pripadech (41,5 %) a vaginalnim porodem v 286 pfipadech (58,5 %).
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Tabulka 10 - Incidence jednotlivych zplsobi porodu podle vékovych kategorii

Vékova kategorie SC SCA SCE SZ VEX Forceps
<35 1634 1051 583 4 957 161 15
35-39 546 320 226 1082 31 7
40+ 203 113 90 278 7 1

Tabulka 11 - Incidence jednotlivych zplsobi porodu podle vékovych kategorii (relativni ¢etnost)
Vékova SC SCA SCE SZ VEX Forceps
Kategorie | (V%) (V%) (v %) (V%) (Vv %) (v %)
<35 24,1 15,5 8,6 73,3 24 0,2
35-39 32,8 19,2 13,6 64,9 19 0,4
40+ 41,5 23,1 18,4 56,9 1,4 0,2

Ve vékové skupiné zen mladsich 35 let porodilo cisafskym fezem 1 634 Zen (24,1 %),
z toho 1 051 Zen porodilo akutnim cisafskym fezem (15,5 %) a 583 (8,6 %) Zen porodilo
elektivnim cisafskym fezem. Ve vékové skupiné zen 35-39 let porodilo cisafskym fezem
546 Zen (32,8%), coz je 1,4x vice, nez ve vékoveé skupiné Zen do 35 let. Akutnim cisafskym
fezem v této skupiné porodilo 320 Zen (19,2 %), coz je 1,2x vice nez u Zen ve véku do 35
let. Elektivnim cisafskym Ffezem v této vékové skupiné porodilo 226 Zzen (13,6 %), coz je
1,6x vice nez u zen mladsich 35 let. Ve vékové skupiné Zen 40letych a starSich byl proveden
cisafsky fez u 203 rodicek (41, 5 %), coz je 1,7x vice, nez u zen mladsSich 34 let. Akutni
cisafsky fez byl v této vékové skupiné proveden u 113 rodi¢ek (23,1 %), coz je 1,5x vice,
nez u Zzen mladsSich 35 let. Elektivni cisafsky fez byl v této vékoveé skupiné proveden v 90

pripadech (18,4 %), coz je 2,1x vice, nez u rodi¢ek do 35 let.

Nasledujici tabulka udava pocty jednotlivych zpusobl porodu v zavislosti na véku

Zeny. DalSi tabulka pak obsahuje tyto hodnoty jako procento Zzen pro kazdy rok zvlast.

Tabulka 12 - Incidence jednotlivych zplsob( porodu v zdvislosti na véku Zeny

Vék SC SCA SCE SZ VEX Forceps
15 0 0 0 1 0 0
16 1 1 0 13 0 0
17 3 2 1 24 0 0
18 2 1 1 23 1 0
19 10 7 3 44 2 0
20 12 10 2 54 2 0
21 33 20 13 91 6 0
22 24 15 9 91 4 0
23 41 28 13 142 4 2
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24 60 37 23 167 7 1
25 59 36 23 253 7 0
26 108 83 25 304 11 1
27 106 70 36 392 21 0
28 147 109 38 431 12 3
29 167 102 65 508 16 2
30 177 117 60 484 18 2
31 175 109 66 579 13 0
32 193 108 85 493 12 1
33 162 106 56 440 13 1
34 154 90 64 423 12 2
35 133 77 56 341 7 2
36 138 84 54 267 7 4
37 115 66 49 187 9 1
38 75 41 34 161 4 0
39 85 52 33 126 4 0
40 66 36 30 98 2 0
41 56 31 25 78 1 0
42 25 11 14 41 2 1
43 21 16 5 24 0 0
44 17 11 6 18 2 0
45 5 3 2 10 0 0
46 4 2 2 2 0 0
47 2 0 2 4 0 0
48 2 1 1 1 0 0
49 5 2 3 2 0 0

Tabulka 13 - Incidence jednotlivych zplsobi porodu v zdvislosti na véku Zeny (relativni cetnost)

Vék SC (v %) SCA (v%) | SCE (v%) | SZ (v %) VEX (v %) | Forceps (v %)
15 0 0 0 100 0 0
16 7,1 7,1 0 92,9 0 0
17 11,1 7,4 3,7 88,9 0 0
18 7,6 3,8 3,8 88,5 3,8 0
19 17,9 12,5 54 78,6 3,6 0
20 17,6 14,7 2,9 79,4 2,9 0
21 25,4 15,4 10 70 4,6 0
22 20,2 12,6 7,6 76,5 3,4 0
23 21,7 14,8 6,9 75,1 2,1 1,1
24 25,5 15,7 9,8 71,1 3 0,4
25 18,5 11,3 7,2 79,3 2,2 0
26 25,5 19,6 5,9 71,7 2,6 0,2
27 20,4 13,5 6,9 75,5 4 0
28 24,6 18,4 6,4 72,7 2 0,5
29 24,1 14,7 9,4 73,3 2,3 0,3
30 26 17,2 8,8 71,1 2,6 0,3
31 22,8 14,2 8,6 75,5 1,7 0
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32 27,6 15,4 12,2 70,5 1,7 0,1
33 26,3 17,2 9,1 71,4 2,1 0,2
34 26 15,2 10,8 71,6 2 0,3
35 27,5 15,9 11,6 70,6 1,4 0,4
36 33,2 20,2 13 64,2 1,7 1
37 36,9 21,2 15,7 59,9 2,9 0,3
38 31,3 17,1 14,2 67,1 1,7 0
39 39,5 24,2 15,3 58,6 1,9 0
40 39,8 21,7 18,1 59 1,2 0
41 41,5 23 18,5 57,8 0,7 0
42 36,2 15,9 20,3 59,4 2,9 1,4
43 46,7 35,6 11,1 53,3 0 0
44 45,9 29,7 16,2 48,6 54 0
45 33,3 20 13,3 66,7 0 0
46 66,7 33,3 33,3 33,3 0 0
47 33,3 0 33,3 66,7 0 0
48 66,7 33,3 33,3 33,3 0 0
49 71,5 28,6 42,9 28,6 0 0

Z tabulky je patrné, Ze s kazdym rokem Zeny roste incidence SC a klesa incidence SZ.

Tabulka 14 - Incidence SC podle véku Zeny

Vék sz sc SZ (V%) | SC (v%)
15 1 0 100 0
16 13 1 92,9 71
17 24 3 88,9 11,1
18 24 2 92,3 7.7
19 46 10 82,1 17,9
20 56 12 82,4 17,6
21 97 33 74,6 25,4
22 95 24 79,8 20,2
23 148 41 78,3 21,7
24 175 60 74,5 25,5
25 260 59 81,5 18,5
26 316 108 74,5 25,5
27 413 106 79,6 20,4
28 446 147 75,2 24,8
29 526 167 75,9 24,1
30 504 177 74 26
31 592 175 77,2 22,8
32 506 193 72,4 27,6
33 454 162 73,7 26,3
34 437 154 74 26
35 350 133 72,5 27,5
36 278 138 66,8 33,2
37 197 115 63,1 36,9
38 165 75 68,7 31,3
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39 130 85 60,5 39,5
40 100 66 60,2 39,8
41 79 56 48,5 41,5
42 44 25 63,8 36,2
43 24 21 53,3 46,7
44 20 17 54,1 45,9
45 10 5 66,7 33,3
46 2 4 33,3 66,7
47 4 2 66,7 33,3
48 1 2 33,3 66,7
49 2 5 28,6 71,4
Hypotéza 1:

Testujeme hypotézu, ze mezi vékem Zeny a incidenci SC neexistuje signifikantni
vztah oproti alternativni hypotéze, Ze mezi vékem Zeny a incidenci SC existuje signifikantni
vztah.

Vytvofime tabulku ¢etnosti SC (dohromady SCA a SCE) a Cetnosti SZ (dohromady
SZ, VEX, FORCEPS) a nyni testujeme pomoci Pearsonova ¥? testu, zda je zavislost mezi

vékem matky a typem porodu.

Pouzivame tedy Pearsonlv x? test s 34 stupni volnosti. Dostavame p-hodnotu <0.001
a tedy na hladiné vyznamnosti 0.05 (5 %) zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti véku
Zeny incidence cisafského fezu ve prospéch alternativni hypotézy. Zavislost tedy existuje

(a je vidét z procentualni tabulky v prvni ¢asti, kde se zvySuje pocCet SC v zavislosti na véku).

Cil 2: Zjistit, jestli se pfiCiny SC a jejich incidence u zen ve vys$Sim véku liSi od pficin SC
a jejich incidence u Zen ve véku do 34. let.

Tabulka 15 - Jednotlivé priciny SC a mira jejich zastoupeni u Zen mladsich 35 let

Pficina Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni cetnost
Nepravidelné ulozeni plodu 9,96 375
Stp. SC 9,40 354
Indukce 5,95 224
Nepravidelnosti PV 5,66 213
Matefské indikace 5,44 205
Hypoxie 4,89 184
Hypertenzni onemocnéni 4,54 171
Suspektni, patologické KTG 4,36 164
Nepravidelnosti placenty 4,14 156
KP nepomér 4,09 154
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Nepostupuijici porod 3,59 135
DM I, DM Il, GDM 3,56 134
VicecCetna téhotenstvi 3,45 130
Cervikokorporalni dystokie 2,71 102
Nepravidelnosti ve velikosti plodu 2,63 99
Decelerace 2,28 86
Partus in cursu 2,05 77
Anemie 2,02 76
Asynklitismus 1,86 70
Krvaceni 1,86 70
Jiné pficiny 1,83 69
Fetalni indikace 1,54 58
IVF/KET 1,27 48
Stp. gynekologické operaci 1,12 42
Vysoky pfimy stav 1,12 42
Gynekologicka onemocnéni 1,09 41
Nezralé porodni cesty 1,09 41
VVV porodnich cest 1,06 40
Poruchy délozni €innosti 0,88 33
Uzkostna rodicka, psychiatricka indikace 0,88 33
Dehiscence nebo bolest v jizvé 0,85 32
STAN 0,80 30
Nepravidelnosti pupecniku 0,61 23
Obezita 0,50 19
Stp. negynekologické operaci 0,48 18
Stp. obratu plodu 0,27 10
Pokrocila porodnicka anamnéza 0,19 7
Celkem 100 3765

Tabulka uvadi nej¢astéjsi priiny cisafského fezu u Zen mladSich 35 let. NejCastéjsi
pfi€inou bylo nepravidelné uloZeni plodu v 375 pfipadech (9,96 %), nasledoval stp. SC
v 354 pfipadech (9,40 %). Nasledoval SC po indukci v 224 pfipadech (5,95 %),
nepravidelnosti plodové vody ve 213 pfipadech (5,66 %), matefské indikace ve 205
pfipadech (5,44 %), dale hypoxie ve 184 pripadech (4,89 %). Na dalSim misté podle
incidence se vyskytla hypertenzni onemocnéni ve 171 pfipadech (4,54 %), dale suspektni,
nebo patologické KTG ve 164 pfFipadech (4,36 %). DalSi nejCast&jsi pficinou byly
nepravidelnosti placenty ve 156 pfipadech (4,14 %), za nimi nasledoval KP nepomér ve 154
pfipadech (4,09) % a nepostupuijici porod ve 135 pfipadech (3,59 %). Na dalSim misté byl
diabetes mellitus ve 134 pfipadech (3,56 %). Absolutni ¢etnost celkem udava hodnotu vSech
pricCin, které se v dané vékové kategorii vyskytly (nékteré Zeny mély vice nez jednu pficinu
SC, maximalné v8ak 4 pficiny).
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Tabulka 16 - Jednotlivé priciny SC a mira jejich zastoupeni u Zen starsich 35 let

Pri€ina Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost
Stp. SC 15,13 278
Nepravidelné uloZeni plodu 7,29 134
Hypertenzni onemocnéni 5,06 93
Materské indikace 5,06 93
IVF/IKET 4,68 86
Nepravidelnosti placenty 4,63 85
Nepravidelnosti PV 4,57 84
DM |, DM Il, GDM 4,46 82
Nepravidelnosti ve velikosti plodu 4,30 79
Indukce, preindukce 3,86 71
Suspektni, patologické KTG 3,54 65
KP nepomér 3,16 58
Vicec€etna téhotenstvi 3,16 58
Hypoxie 2,94 54
Partus in cursu 2,40 44
Anemie 2,23 41
Primipara vetus 2,18 40
Gynekologicka onemocnéni 2,07 38
Stp. negynekologické operaci 1,80 33
Cervikokorporalni dystokie 1,74 32
Fetalni indikace 1,74 32
Jiné pficiny 1,74 32
Nezralé porodni cesty 1,47 27
Nepostupuijici porod 1,42 26
Decelerace 1,1 21
Stp. gynekologické operaci 1,14 21
Dehiscence nebo bolest v jizvé 0,98 18
Vysoky pfimy stav 0,93 17
Krvaceni 0,87 16
Asynklitismus 0,82 15
Uzkostna rodicka, psychiatricka indikace | 0,76 14
VVV porodnich cest 0,60 11
Nepravidelnosti pupecniku 0,49 9
Pokrodila porodnicka anamnéza 0,44 8
STAN 0,38 7
Stp. obratu plodu 0,33 6
Obezita 0,27 5
Stp. traumatu 0,22 4
Celkem 100 1837

Tabulka uvadi nejCastéjSi pfiCiny ciafského fezu u Zen starSich 35 let. NejCastéjSi
pfi¢inou byl stp. SC v 278 pfipadech (15,13%), dale nepravidelné ulozeni plodu ve 134
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pfipadech (7,29 %), nasledovala hypertenzni onemocnéni v 93 pfipadech (5,06 %), stejné
tak matefské indikace v 93 pfipadech (5,06 %), na patém misté se mezi pfi¢inami objevilo
IVF/KET v 86 pfipadech (4,68 %), na Sestém misté byly nepravidelnosti placenty v 85
pfipadech (4,63 %), nasledovaly nepravidelnosti PV v 84 pfipadech (4,57 %) a diabetes
mellitus v 82 pfipadech (4,46 %). Na dalSich mistech se objevily nepravidelnosti ve velikosti
plodu v 79 pfipadech (4,30 %), indukce nebo preindukce v 71 pfipadech (3,86 %)
a suspektni nebo patologické KTG v 65 pfipadech (3,54 %). Absolutni Cetnost celkem udava
hodnotu vSech pficin, které se v dané vékové kategorii vyskytly (nékteré zeny mély vice nez

jednu pfi€inu SC, maximalné vsak 4 pficiny).
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Tabulka 17 - Porovnadni pricin SC a jejich cetnosti mezi vékovymi kategoriemi rodicek

Pri€ina Vék <35 Vék 35 a vice
Nepravidelné ulozeni plodu 375 134
Stp. SC 354 278
Indukce, preindukce 224 71
Nepravidelnosti PV 213 84
Matefské indikace 205 93
Hypoxie 184 54
Hypertenzni onemocnéni 171 93
Suspektni, patologické KTG 164 65
Nepravidelnosti placenty 156 85
KP nepomér 154 58
Nepostupuijici porod 135 26
DM |, DM Il, GDM 134 82
ViceCetna téhotenstvi 130 58
Cervikokorporalni dystokie 102 32
Nepravidelnosti ve velikosti plodu 99 79
Decelerace 86 21
Partus in cursu 77 44
Anemie 76 41
Asynklitismus 70 15
Krvaceni 70 16
Jiné pficiny 69 32
Fetalni indikace 58 32
IVF/KET 48 86
Stp. Gynekologické operaci 42 21
Vysoky pfimy stav 42 17
Gynekologicka onemocnéni 41 38
Nezralé porodni cesty 41 27
VVV porodnich cest 40 11
Poruchy délozni ¢innosti 33 0
Uzkostna rodicka, psychiatricka indikace | 33 14
Dehiscence nebo bolest v jizvé 32 18
STAN 30 7
Nepravidelnosti pupecniku 23 9
Obezita 19 5
Stp. Negynekologické operaci 18 33
Stp. Obrat 10 6
Pokrocila porodnicka anamnéza 7 8
Primipara vetus 0 40
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Hypotéza 2:

Testujeme hypotézu, Ze pfi€iny SC a jejich incidence se mezi rodickami vyssiho véku
a rodiCkami do 35 let signifikantné neliSi oproti alternativni hypotéze, ze se pfiCiny SC
a jejich incidence se mezi rodickami vysSiho véku a rodickami do 35 let signifikantné lisi.

Pro testovani hypotézy je pouzit Pearsonuv x2 test s 37 stupni volnosti. Dostavame
p-hodnotu <0.001 a tedy na hladiné vyznamnosti 0.05 (5 %) zamitame nulovou hypotézu
0 nezavislosti véku zZeny (<35, > 35) a pfic€in SC ve prospéch alternativni hypotézy. Zavislost

tedy existuje. S vékem se tedy méni pfiCiny cisarského fezu.

Cil 3: Zjistit vliv parity na Cetnost vyskytu SC u zen ve vysSim véku
Incidence typu porodu podle vékové kategorie a vysledku parity:

Tabulka 18 - Incidence SC podle parity a vékovych skupin

Vékova kategorie Vysledek parity | SC SZ
<35 multipara 583 2 337
primipara 1051 | 2796
35-39 multipara 314 802
primipara 232 318
40 a vice multipara 116 224
primipara 87 62

Tabulka 19 - Incidence SC podle parity a vékovych skupin, relativni cetnost

Vékova kategorie Parita SC (v %) SZ (Vv %)

<35 multipara 19,95 80,01
primipara 27,3 72,71

35-39 multipara 28,2 71,9
primipara 42,1 57

40 a vice multipara 34,1 65,9
primipara 58,4 41,6

Tabulka ukazuje vliv parity na incidenci SC. Primipary mladsi 35 let porodily SC ve
27,3 %, zatimco multipary mladsi 35 let porodily SC v 19,95 %. Primipary ve véku 35-39 let
porodily SC ve 42,1 %, zatimco multipary ve véku 35-39 let porodily SC ve 28,2 %.
Primipary 40leté a starSi porodily SC v 58,4 %, zatimco multipary 40leté a starSi porodily
SC ve 34,1 %.

Nasledujici tabulka udava pocty jednotlivych zplisobu porodu v zavislosti na vékové

kategorii zeny a vysledku parity.
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Tabulka 20 - Incidence zplsobii porodu v zdvislosti na vékové kategorii Zeny a parité

?(Iekova_ Parita SC SCA | SCE SZ VEX | Forceps | Celkem

ategorie

<35 multipara 583 277 306 2319 |15 3 2920
primipara 1051 | 774 277 2638 | 146 |12 3847

35-39 multipara 314 157 157 791 9 2 1116
primipara 232 163 69 201 22 5 550

40+ multipara 116 63 53 219 5 0 340
primipara 87 50 37 59 2 1 149

Tabulka 21 - Incidence zplsob( porodu v zavislosti na vékové kategorii Zeny a parité (relativni ¢etnost)

Vékova Vysledek SC SCA | SCE SZ VEX | Forceps

kategorie parity V%) [(v%) (V%) [ (V%) | (V%) | (V%)

<35 multipara 19,95 [ 9,45 | 105 79,4 | 051 |01
primipara 27,3 20,1 | 7,2 68,6 | 3,8 0,51

35-39 multipara 28,2 14,1 | 141 70,9 | 0,8 0,2
primipara 421 296 |125 529 |4 0,1

40+ multipara 34,1 18,5 | 15,6 64,4 |15 0
primipara 58,4 33,6 | 24,8 396 | 1,3 0,7

Mezi primiparami mladSimi 35 let byl cisafsky fez proveden V 1 051 pfipadech
z 3 847 (27,5 %). U primipar ve véku 35-39 let byl cisarsky fez proveden u 232 Zen z 550
(42,1 %) a u primipar ve véku 40 let a vice byl cisafsky fez proveden u 87 Zzen ze 149
(58,4 %). Akutni cisafsky fez byl mezi primiparami mladSimi 35 let proveden v 774
pfipadech (20,1 %), mezi primiparami ve véku 35-39 let byl proveden ve 163 pfipadech
(29,6 %) a mezi primiparami ve véku 40 let a vice byl proveden v 50 pfipadech (33,6 %).
Elektivni cisafsky fez byl mezi primiparami mladSimi 35 let proveden v 277 pfipadech
(7,2 %), mezi primiparami ve véku 35-39 let byl proveden v 69 pfipadech (12,5 %).
U primipar ve véku 40 let a vice byl elektivni SC proveden ve 37 pfipadech (24,8 %). Mezi
multiparami mladSimi 35 let byl cisafsky fez proveden v 583 pfipadech z 2 920 (19,5 %).
Mezi 1 116 multiparami ve véku 35-39 let byl cisafsky fez proveden v 314 pfipadech
(28,2 %). Mezi 340 multiparami ve véku 40 let a vice byl cisafsky fez proveden ve 116
pripadech (34,1 %). Akutni cisafsky fez byl u Zen mladSich 35 let proveden v 277 pfipadech
(9,45 %), u Zen ve véku 35-39 let byl proveden ve 157 pfipadech (14,1 %) a u Zzen ve véku
40 let a vice byl proveden v 63 pfipadech (18,5 %). Elektivni cisafsky fez byl u zen mladSich
35 let proveden v 306 pfipadech (10,5 %), u Zen ve véku 35-39 let byl proveden ve 157
pfipadech (14,1 %) a u Zzen ve véku 40 let a vice byl proveden v 53 pfipadech (15,6 %).
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Tabulka 22 - Pocty jednotlivych zptsobt porodu v zdvislosti na vékové kategorii Zeny a parité

Vék Parita | SC SCA SCE SZ VEX Forceps | Celkem
<35 I 1002 775 277 2638 | 146 12 3 848
1 488 234 254 1831 |15 1 2335
i 75 32 43 350 0 1 426
\% 13 7 6 82 0 1 96
\% 5 2 3 34 0 0 39
VI 1 1 0 15 0 0 16
Vi 0 0 0 5 0 0 5
VI 0 0 0 2 0 0 2
X 0 0 0 0 0 0 0
XVI 0 0 0 0 0 0 0
35-39 I 232 163 69 291 22 5 550
1l 224 108 116 508 8 2 742
i 71 36 35 211 1 0 283
v 12 8 4 45 0 0 57
\% 5 4 1 14 0 0 19
VI 1 0 1 6 0 0 7
Vil 0 0 0 5 0 0 5
VI 1 1 0 0 0 0 1
X 0 0 0 1 0 0 1
XVI 0 0 0 1 0 0 1
40+ | 87 50 37 59 2 1 149
1l 63 34 29 97 2 0 162
" 35 14 21 78 2 0 115
v 10 8 2 26 0 0 36
\Y 6 6 0 8 1 0 15
Vi 1 0 1 5 0 0 6
VI 1 1 0 1 0 0 2
VI 0 0 0 3 0 0 3
X 0 0 0 1 0 0 1
XVI 0 0 0 0 0 0 0
Tabulka 23 - Relativni Cetnosti zptisobt porodu v zdvislosti na vékové kategorii Zeny a parité
. : SC SCA SCE SZ VEX Forceps
Vék Parita V%) | (v (v %) V%) | (voo) (v %) PS | celkem
<35 I 27,3 20,1 7,2 68,6 | 3,86 3,1 3848
1l 20,9 10 10,9 78,4 | 0,6 0,01 2335
i 17,6 7,5 10,1 822 |0 0,2 426
v 13,6 7,3 6,3 854 |0 0,01 96
\% 12,8 51 7,7 872 |0 0 39
Vi 6,3 6,3 0 938 |0 0 16
Vi 0 0 0 100 0 0 5
Vil 0 0 0 100 0 0 2
X 0 0 0 0 0 0 0
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XVI 0 0 0 0 0 0 0
35-39 I 42,5 30 12,5 529 |4 0,9 550
I 30,2 14,6 15,6 685 |11 0,2 742
i 25,1 12,7 12,4 74,6 | 0,35 0 283
A% 21 14,0 7 795 |0 0 57
\Y, 26,3 21 53 73,7 |0 0 19
VI 14,3 0 14,3 857 |0 0 7
VI 0 0 0 100 0 0 5
VI 100 100 0 0 0 0 1
X 0 0 0 100 0 0 1
XVI 0 0 0 100 0 0 1
40+ I 58,4 33,6 24,8 396 |13 0,7 149
I 38,9 21 17,9 59,9 |12 0 162
i 30,5 12,2 18,3 67,8 | 1,7 0 115
\Y% 27,8 22,2 5,6 722 |0 0 36
\Y% 40 40 0 53,3 | 6,7 0 15
VI 16,7 0 16,7 833 |0 0 6
VI 50 50 0 50 0 0 2
VI 0 0 0 100 0 0 3
X 0 0 0 100 0 0 1
XVI 0 0 0 0 0 0 0

U Zen mladSich 35 let je incidence cisaiského fezu nepfimo umérna parité rodicky.
U Zen ve véku 35-39 let je incidence az na malé vykyvy také nepfimo umérna parité rodicky.
Incidence cisarského fezu byla u kvintipar vysSi, nez u tercipar a kvartipar a incidence
cisafského fezu u oktipar byla nejvyssi 100 %, nicméné tato parita byla zastoupena pouze
jednou rodi¢kou. U primipar az kvintipar byla pfima umérnost incidence cisafského fezu
a parity rodi¢ky také zachovana. U rodiek 40letych a starSich byla od primipar po kvartipary
pfima umérnost mezi incidenci SC a paritou rodi¢ky zachovana. U kvintipar a septipar byla
incidence SC vysSi, nez u rodiek s niZsi paritou, i zde ale byly rodi¢ky zastoupeny malym
vzorkem (15 kvintipar a 2 septipary). Incidence akutniho cisafského fezu byla u Zen
mladsSich 35 let az na jednu drobnou vychylku u kvintipar a hexapar (ktera mohla byt
zpusobena nizSim zastoupenim rodi¢ek. U rodi¢ek ve véku 35-39 let platila nepfima uméra
parity a incidence SC pouze od primipar po tercipary. U vicerodi¢ek mohlo byt poruseni
pfimé uméry rovnéz zplsobeno malam vzorkem Zen. U rodi¢ek 40letych a starSich byla
zachovana nepfima umeéra pouze od primipar po tercipary, dale data zadnou posloupnost
nevykazovala, coz také mohlo byt zpusobeno niz8im zastoupenim Zen. Mezi incidenci
elektivniho SC a paritou rodi¢ky u Zen do 35 let, u Zen ve véku 35-39 let i u Zen 40letych

a starSich data nevykazovala zadnou souvislost, posloupnost, nebo uméru.
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Hypotéza 3:

Testujeme nulovou hypotézu, Ze mezi paritou Zeny a incidenci SC u zen ve vySSim
véku neexistuje signifikantni vztah oproti alternativni hypotéze, Ze mezi paritou Zeny

a incidenci SC u zen ve vys$Sim véku existuje signifikantni vztah.

Do uvahy bereme pouze Zeny, které maji 35 let a vice. Podobné, jako u prvni
hypotézy vytvofime tabulku ¢etnosti SC (dohromady SCA a SCE) a Cetnosti SZ (dohromady
SZ, VEX, FORCEPS).

Od parity VI dale jsou pocty respondentt pfilis nizké. Poslednich 5 fadka spojime

dohromady. Dostavame nasledujici tabulku.

Tabulka 24 - Incidence SZ a SC u Zen starsich 34 let podle parity

Parita SZ SC
| 380 319
1] 617 287
[ 292 106
v 71 22
\ 23 11
VI - XVI 23 4
Celkem 1 406 749

Hypotézu testujeme Pearsonovym x? testem s 5 stupni volnosti. Dostavame p-
hodnotu <0.001 a tedy na hladiné vyznamnosti 0.05 (5 %) zamitdme nulovou hypotézu
0 nezavislosti parity a incidence cisarského fezu ve prospéch alternativni hypotézy u Zen

ve vySSim véku.
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4 Diskuze

Vysledky vyzkumu ukazuji statisticky vyznamné vysSi incidenci SC u Zen vy$Siho
véku a velmi pokrocCilého véku. Velké mnozstvi studii ukazalo, Zze se s rostoucim vékem
Zeny incidence SC zvySuje.

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni ukazaly incidenci SC 24,1 % u Zen mladSich
35 let, 32,8 % u Zen ve véku 35-39 let a 41,5 % u Zen 40letych a starSich, coz se nejvice
podoba vysledkim, Khalilovy studie Maternal Age and adverse pregnancy outcome:
a cohort study (2013), ve které Zeny mladsi 35 let porodily SC ve 23 %, zeny ve véku 35-39
let porodily SC ve 32,7 % a zeny starSi 39 let porodily SC v 38,1 %. Podobné vysledky
ukazuje i Janoudiho studie Factors Associated With Increased Rates of Caesarean Section
in Women of Advanced Maternal Age (2015), ve které Zeny mladsi 35 let porodily SC
v 26,2 %, zeny ve véku 35-40 let porodily SC ve 35,9 % a Zeny starSi 40 let porodily SC
ve 43,1 %. Vy38Si miru SC ukazuje i Min Xieova studie Risk for Cesarean section in women
of advanced maternal age under the changed reproductive policy in China: A cohort study
in a tertiary hospital in southwestern China (2019), ve které rodicky ve véku 35-39 let
porodily SC v 52,4 % a Zeny 40leté a starsSi porodily SC v 57,6 %. Vyrazné vySsi incidenci
SC, nez ukazuji vysledky naseho vyzkumu uvadi studie Radon-Pokracké Evaluation of
Pregnancy outcomes at Advanced Maternal Age (2019), kde byl SC proveden mezi Zenami
ve véku 30-34 let v 60,8 %, u zen ve véku 35-39 let v 64,8 % a u zen 40letych a starSich
v 77,6 %. Podle naseho vyzkumu byla incidence akutniho cisafského fezu u Zen mladSich
35 let 15,5 %, u Zen ve véku 35-39 let byla 19,2 % a u Zen Ctyficetiletych a starSich byla
23,1 %.Studie Kennyho et al. Advanced Maternal Age and Adverse preghancy outcome.
Evidence from a Large Contemporary Cohort (2013) uvadi nizsi incidenci SCA a sice u zen
ve véku 30-34 let uvadi incidenci SCA 11,8 %, u zen ve véku 35-39 let uvadi incidenci SCA
ve sveé studii Assocition between very advanced maternal age and adverse pregnancy
outcomes: a cross sectional Japanese study (2017) také Ogawa. U Zen ve véku 30-34 let
se uvadi vyskyt SCA ve 13,1 %, u zen ve véku 35-39 let uvadi vyskyt SCA v 15,1 % pfipadu
a u zen ve v&ku 40-44 let uvadi vyskyt SCA v 18,9 % pripadil. Zeny mladsi 35 let porodily
v nasem vyzkumu elektivnim SC v 8,6 %, Zeny ve véku 35-39 let ve 13,6 % a Zeny 40leté
a star8i porodily elektivnim SC v 18,4 %. Podobné vysledky uvadi i Khalilova studie
Maternal age and adverse pregnancy outcome: a cohort study (2013), ve které Zeny mladSi
35 let porodily SCE v 9,4 %, Zzeny ve véku 35-39 let porodily SCE v 17,1 % a Zeny 40leté
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a starSi porodily SCE ve 20,7 %.S vysledky pfiblizujicimi se vysledkim naseho vyzkumu
pfichazi také studie Bouzaglouové Pregnancy at 40 years Old and Above: Obstetrical, Fetal
and neonatal outcomes. Is Age an Independent Risk Factor for Those complications?, ktera
porovnavala pouze rodicky mladsi 36 let (ve véku 25-35 let) a rodicky 40leté a starSi. SCE
se u zen mladSich 36 let objevil v 5,4 % a u Zen 40letych a starSich se objevil u 16,6 % Zen.
Vyrazné vyS$Si incidenci SCE, nez je uvedena v nasem vyzkumu uvadi studie Radon-
Pokracké Evaluation of Pregnancy Outcomes at Advanced Maternal Age (2019), ktera uvadi
incidenci 41,8 % u Zen ve véku 30-34 let, 44 % u Zen ve véku 35-39 let a 56,9 % u Zen
starSich 39 let.

Podle naseho vyzkumu byla incidence SC u primipar mladSich 35 let 27,3 %,
u primipar ve véku 35-39 let byla 42,1 % a u primipar 40letych a starSich byla 58,4 %. NizSi
rozdil v incidenci SC mezi primiparami mladSich 35 let a vys$Siho véku zaznamenala
Kahveciho studie The effect of advanced maternal age on perinatal outcomes in nulliparous
singleton pregnancies (2018), ve které se SC u primipar mladsich 35 let objevil v 37,1 %,

u Zen ve vékoveé kategorii 35-39 let se objevil ve 41,8 % a Zeny starsi 39 let porodily SC

v v

.....

nase vysledky uvadi ve své studii Delivery outcomes for nulliparous women at the extremes
of maternal age- a cohort study (2013) také Da Vaughan. V této studii primipary mladsi 34
let porodily SC ve 23,8 %, primipary ve vékové kategorii 35-39 let porodily SC v 37 %
a primipary 40leté a starSi porodily SC v 54,4 %. VyS&Si incidenci SC u primipar nez nas
vyzkum zaznamenala ve své studii Labor outcome at extremely advanced maternal age
(2016) Osmundson. Primipary mladSi 35 let porodily SC ve 30,9 %, primipary ve véku 35-
39 let porodily SC ve 45,4 %, primipary ve véku 40-44 let porodily SC v 56,5 % a primipary
ve véku 45-49 let porodily SC v 70,9 % pfipadu. Incidence SC u multipar byla v nas$i studii
19,95 % u zen mladSich 35 let, 28,2 % u zen ve véku 35-39 let a 34,1 % u Zen 40letych
a starSich. Studie Osmundsonové Labor outcome at extremely advanced maternal age
uvadi vyskyt SC u multipar mladSich 35 let ve 30,2 %, u multipar ve véku 35-39 let ve
38,9 %, u multipar ve véku 40-44 let ve 44,6 % a u multipar ve véku 45-49 let uvadi incidenci
SC 49,6 %. Tato studie sice ukazuje vySSi incidenci SC nez ukazuji naSe vysledky, nicméné
rozdily v incidenci SC mezi vékovymi skupinami jsou velmi podobné. Nas vyzkum ukazal
incidenci akutniho SC u primipar mladSich 35 let 20,1 %, u primipar ve véku 35-39 let 29,6 %

a u primipar 40letych a starSich ukazal incidenci SC 33,6 %. Témér polovi¢ni incidenci SCA
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ve vSech vékovych kategoriich uvadi Da Vaughan ve své studii Delivery outomes for
nulliparous women at the extremes of maternal age- a cohort study. Incidenci SCA u Zen do
35 let (20-34 let) uvadi 9,8 %. Zeny ve véku 35-39 let porodily SCA v 13,2 % a Zeny starsi
advanced maternal age (2016) uvadi i Osmundsonova, ktera uvadi vyskyt SCA u 10 %
primipar do 35 let (30-34 let), u 17,1 % primipar ve véku 35-39 let, u 22,3 % Zen ve véku 40-
44 let a u 32,6 % Zen ve véku 45-49 let. Takahashi ve své studii Increased rate of cesarean
section in primiparous women aged 40 years or more a single center study in Japan (2012)
i 40letych a starSich (27,6 %), nicméné uvadi mezi Zenami ve véku 35-39 let a Zenami ve
véku 40 let a vice vétsSi procentualni rozdil v incidenci SCA, nez naSe studie. Multipary
mladsi 35 let porodily v naSem vyzkumu SCA v 9,45 %, multipary ve vékové kategorii 35-39
let porodily SCA ve 14,1 % a multipary starSi 40 let porodily SCA v 18,5 %. Tyto vysledky
jsou ve srovnani se studii Osmundsonové Labor outcome at extremely advanced maternal
Age (2016), ktera uvadi vyskyt SCA u multipar mladSich 35 let 2,2 %, u multipar ve véku 35-
39 let 3,4 % a u multipar 40letych a starSich 6,4 %, vyrazné vyS$Si. Procentualni rozdily
v incidenci SCA mezi vékovymi skupinami byly u obou vyzkumu viceméné stejné. Elektivni
SC se v naSem vyzkumu objevil u primipar mladSich 35 let v 7,2 %, u primipar ve véku 35-
39 let ve 12,5 % a u Zen 40letych a starSich se objevil ve 24,8 %. Podobnou incidenci SCE
jako v naSem vyzkumu uvadi i Rydahl ve své studii Cesarean section on a rise- Does
advanced maternal age explain the increase? A population register-based study (2019)
a sice u primipar mladSich 35 let (30-34) uvadi 7,1 %, u primipar ve véku 35-39 let uvadi
incidenci SCE 11 % a u primipar starSich 39 let uvadi incidenci SCE 16 %. VysSi incidenci
SCE uvadi Osmundson ve své studii Labor outcome at extremely advanced maternal age
(2016), ktera uvadi incidenci SCE u 23,3 % primipar mladSich 35 let (20-34 let), dale
u 34,2 % primipar ve véku 35-39 let a u 43,6 % primipar ve véku 40-44 let. U primipar ve
véku 45-49 let byl SCE proveden v 56,8 %. Vyrazné vyssi incidenci SCE oproti naSemu
vyzkumu uvadi Radon-Pokracka ve své studii Evaluation of pregnancy outcomes at
Advanced Maternal Age, ktera popisuje vyskyt SCE u primipar mladsich 35 let ve 32 %,
u primipar ve véku 35-39 let popisuje incidenci SCE v 37,3 % a u primipar starSich 39 let
uvadi incidenci SCE v 64,3 %. Nas vyzkum uvadi incidenci SCE u 10,5 % multipar mladSich
35 let, u 14,1 % multipar ve véku 35-39 let a u 15,6 % multipar 40letych a starSich. Studie
Osmundsonové Labor outcome at extremely advanced maternal age (2016) uvadi vySSi

vyskyt SCE u vS8ech vékovych skupin i vétSi procentualni rozdily v incidenci SCE mezi
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vékovymi skupinami. Uvadi vyskyt SCE u 28,6 % multipar mladSich 35 let (20-34 let),
u 36,8 % multipar ve véku 35-39 let, u 42 % Zen ve véku 40-44 let a u 49,6 % Zen ve véku
45-49 let. NasSim vysledkim se vice pfiblizuje studie Essexové Which women are at
increased risk of a caesarean section or an instrumental vaginal birth in the UK: an
exploration within the Millenium cohort Study (2013), ktera v8ak sledovala pouze multipary
ve vékové kategorii mladsi 35 let a starsi 35 let. Multipary mladsi 35 let (30-34 let) porodily
SCE ve 13,6 % a multipary starSi 35 let porodily SCE v 15,9 %. | kdyz jsme v nasem
vyzkumu zkoumaly i vliv konkrétni parity (primiparity, sekundiparity, terciparity apod.) na
incidenci SC, na zakladé reSersni ¢innosti nebyly nalezeny studie, které by zkoumaly vliv
konkrétni parity na SC, SCA, SCE a tudiz nebylo mozné tyto nase vysledky porovnat
S jinymi.

Podle vysledkl naSeho vyzkumu bylo nej¢astéjsi pfi¢inou SC u zen mladsich 35 let
nepravidelné uloZeni plodu v 9,96 %, nasledované stp. SC v 9,40 %, undukci v 5,95 %,
nepravidelnostmi PV v 5,66 % a matefskymi indikacemi v 5,44 %. Benli ve své studii Effect
of Maternal age on Pregnancy Outcome and Cesarean delivery Rate (2015) uvadi
nejCastéjsi pficinu SC u zen mladSich 35 let stp. SC v 15,1 %, na druhém misté distress
plodu v 5,4 %, za nim malprezentace plodu ve 4 %, Ctvrtou nej¢astéjSi pfiinou byl
nepostupujici porod (3,4 %) a oligohydramnion (3,4 %), nasledoval KP nepomér ve 2,7 %
a ostatni pfi€iny ve 2,7 %. Podle vysledk(l naSeho vyzkumu byl nejcastéjsi priinou SC
u zen starSich 35 let stp. SC v 15,13 %, nasledovan nepravidelnym ulozenim plodu
v 7,29 %, hypertenznim onemocnénim (gestacni hypertenze, preeklampsie, eklampsie,
HELLP syndrom) v 5,06 % a matefskymi indikacemi v 5,06 %. Za nimi nasledovalo IVF/KET
ve 4,68 % a nepravidelnosti placenty ve 4,63 %. Benliho studie Effect of Maternal Age on
Pregnancy Outcome, and Cesarean delivery Rate (2015) uvadi jako nejCastéjsi pficinu SC
u Zen starSich 35 let distress plodu v 11,7 %, nasledovany stp. SC v 10,4 %, dale
malprezentaci plodu v 7,1 %, ostatnimi pfi¢inami ve 4,5 %, oligohydramnionem ve 3,9 %,
nepostupujicim porodem ve 3,2 % a abrupci placenty ve 3,2 %.

Silnou strankou vyzkumu je rGznorody vybér Sirokého vzorku Zen. Vzorek tvofili
primipary i multipary z okresnich, krajskych i fakultnich nemocnic, po IVF/KET i se
spontannim téhotenstvim. Neobjevily jsme dosud zadnou studii, ktera by zkoumala incidenci
SC nejen podle vékovych kategorii, ale i podle konkrétniho véku zeny. Jako jeden z mala
vyzkuml jsme porovnavaly primipary s multiparami, a u multipar jsme porovnavaly

i konkrétni paritu Zeny (primipara, sekundipara, tercipara apod.) a jeji vliv na incienci SC.
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K limitdm vyzkumu patfi velmi nizké procento zkoumanych Zen starSich 45 let.
Rodicek 45letych a starSich bylo v nasem vyzkumu pouze 37, rodiCek starSich 45 let bylo
v nasem vyzkumu jen 22 a nejstarSi rodicka méla 49 let. Proto byly ve vyzkumné casti
porovnavany zeny mladsi 35 let jen se dvéma vékovymi kategoriemi 35-39 let a 40 a vice
let a nebyly samostatné porovnavany zeny extrémné vysokého véku 45 let a vice.

DP muaze mit preventivni charakter pfi planovani rodiCovstvi v pozdéjSim véku,
zejména u primipar. Ukazuje ale také, Ze ne vSechny Zeny vyS8Siho véku (primipary
I multipary) maji komplikace porodu (SC nebo jiny operacni porod) a mohou porodit bez

komplikaci spontanné vaginalni cestou.
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Zaver

Cilem diplomové prace bylo najit a sumarizovat dohledané poznatky o cisarském
fezu u zen ve vySSim véku, o jeho incidenci, typu cisafského fezu a jeho pficinach a uvést
rozdily, které vyplyvaji z porovnani s mladSimi zenami. Dale byl zkouman vliv parity na
incidenci SC. Teoretické poznatky byly tvofeny pouze ze studii ze zemi s vysokou urovni
zdravotnictvi. Bylo zjisténo, Ze s rostoucim vékem Zeny se zvySuje incidence SC obecné,
SCA i SCE (incidence se zvySovala v kazdé dohledané studii), avdak studie se mezi sebou
v incidenci jednotlivych SC Casto znacné liSily. Dale bylo zjisténo, Zze multipary maji celkové

Ve vyzkumné Ccasti diplomové prace byly zjistény vysledky, které odpovidaly
dohledanym teoretickym poznatkim z ostatnich studii.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda se incidence SC li5i mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami. Vysledky naseho vyzkumu ukazuiji, Ze ano. Zeny mladsi 35 let porodily SC ve
24,1 % a vaginalnim porodem v 75,9 %. Zeny ve véku 35-39 let porodily SC ve 32,8 %
a vaginalnim porodem v 67,2 %. Zeny 40leté a starsi pordily SC ve 41,5 % a vaginalnim
porodem v 58,5 % pfipadu.

Dale bylo zjisténo, Ze pficiny SC se mezi zenami mladSimi 35 let a Zenami starSimi
35 let lisi. U Zzen mladSich 35 let bylo nejcastéjsi pfi¢inou SC nepravidelné ulozeni plodu
(V9,96 %), u Zen starSich 35 let byl nejCastéjsi pfi€inou stp. SC (v 15,3 %). Hypertenzni
onemocnéni, které bylo u Zen starSich 35 let 3. nejCastéjSi pfic¢inou (v 5,06 %) se u Zen
mladsSich 35 let objevilo az na 7. misté (4,54 %). IVF/KET, které se u Zen starSich 35 let
objevovalo na 5. misté (ve 4,68 %) v incidenci SC se u Zen mladSich 35 let objevilo na 23.
misté (v 1,27 %). Nepravidelnosti placenty, které se u Zzen starSich 35 let objevily na 6. misté
(ve 4,63 %), se u zen mladSich 35 let objevily az na 9. misté (4,14 %). Naopak SC po indukci
se Castéji vyskytoval u Zen mladsSich 35 let na 3. misté (5,95 %), zatimco u Zen starSich 35
let se SC po indukci objevil az na 10. misté (3,86 %). Stejné tak hypoxie se Castéji
vyskytovala u Zzen mladSich 35 let a to na 6. misté (4,89 %) oproti 14. mistu (2,94 %) u Zen
starSich.

Poslednim cilem bylo zjistit vliv parity na incidenci SC. | nas vyzkum ukazal vliv parity
na incidenci SC, stejné jako studie. Zatimco multipary mladSi 35 let porodily podle naseho
vyzkumu SC v 19,95 %, primpary mladsi 35 let porodily SC ve 27,3 %. Multipary ve véku
35-39 let porodily SC ve 28,2 %, zatimco primipary ve véku 35-39 let porodily SC ve 42,1 %.
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Multipary 40leté a starSi porodily SC ve 34,1 % a primipary 40leté a starSi porodily SC
v 58,4 %.
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Seznam zkratek

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
DM — diabetes mellitus

GDM - gestacni diabetes mellitus

GPK — Gynekologicko-porodnicka klinika

HELLP — Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count; hemolyza, zvySené jaterni enzymy, nizké
mnozstvi krevnich desti¢ek (trombopenie)

IUGR — Intra Uterine Growth Restriction; intrauterinni ristova restrikce
IVF-ICSI — in vitro fertilization/ intracytoplasmic sperm injection

KP — konec panevni

MBRN — Medical Birth Registry of Norway

PROM - prelabor Rupture of Membranes; predcasny odtok plodové vody
PV — plodova voda

SC — sectio caesarea; cisarsky fez

SCA — akutni cisarsky fez

SCE — elektivni cisafsky fez

SZ — spontanni porod zahlavim

UK — United Kingdom

VEX- vakuumextraktor

WHO — The World Health Organisation; Svétova zdravotnicka organizace
WHOGS — The World Health Organization Global Survey

WHOMCS — The World Health Organization Multicountry Survey
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Priloha 1 - Souhlasné stanovisko etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-202017/1030S-2020
Viazena pani
Lucie Skopalova

2020-27-11

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézena pani Skopalova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, e diplomové praci s ndzvem ,,Cisarsky Fez u Zen ve vy$sim véku®, jehoZ

sovov

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PA

Fakulta zc

LACKEHO V OLOMOUCI
’vomicl\'ych véd
omise

75 15 Olomouc

E
Hnévotinska 3, 7

Mgr. Lenka M va, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 - Zadost o umoZnéni vyzkumného setreni Vsetinskd nemocnice

Mgr. PavelSupka, Dis.
Vsetinskd nemocnice a.s.
Nemocnicni 955

755 01 Vsetin

Véc: Zadost o umoznéni nahlizeni do zdravotnické dokumentace v souvislosti se zavéreénou
diplomovou praci

Pfijmenia jméno Zadatele: Skopalovd Lucie

Datum narozent: 26.01.1996

Kontaktniadresa: Budovatelska 4801, 760 05 Zlin
Telefon: 731 011 219

Email: Skopalova20@seznam.cz

Skola/fakulta: Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: navazujici magisterské studium — Intenzivnipéce v porodni asistenci

Téma zavéreéné prace: Rizikaa komplikace t&hotenstvi a porodu u Zen ve vy33im véku

Nazev zavéreéné préce: Cisarsky fezu Zen ve vy$simvéku

ZpUsob provedenisbéru dat: Nahlizenido zdravotnické d okumentace
Termin sbéru: 25.11.2020-1.3.2021

Pracoviété, kde bude sbér dat proveden: Vsetinskd nemocnice a.s., Gynekologicko-porodnické
oddéleni

Prezentace dat: pisemnda Ustni prezentace v souvislostis diplomovou praci

Utel sbéru dat: Ziskat informace o zplsobu porodu u Zen ve vy$$im véku (nad 34 let), pficing,
incidenci SC, parité rodiéek, gestaénim tydnu ve kterém porod probé&hlatd. a porovnat je
s informacemio Zenach mladsich (do 34 let).

Pfedpoklddany poéet zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: dokumentace 50
7en, porodniknihy nebo porodopisy u pravé hospitalizovanych Zen nebo z archivu

Zavazujise, 7e zachovdm mléenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvimv souvislostis provadénym
vyzkumem asbérem dat.

Zavazujise Vsetinské nemocnicia.s. pfedloZit vysledky Setfeni (prace v elektronické verzi).

Veskera data ziskand ze zdravotnické dokumentace budou anonymizovana.

VeZliné dne 11. 11. 2020 F
o j“-‘uwﬂv\&“'ﬂm
Lucie Skopalova Yue(L qjﬂﬂ/’w' .
PSS
Souhlasim ANO NE datum: podpis: /\

Vsetinskd nemociice a.s.
Nemocaicni 955, 755 01 Veetin
I: 26871068 DIC: (7 26871068
« 571 818 101
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Mgr. Pavel Supka DiS.

Komu:

Skopalova20@seznam.cz
Kopie:

kasparova.petra@nemocnice-vs.cz
-

RE: zadost o sbér dat pro studijni ucely

Dobry den,
s rozsitenim prlizkumu souhlasim, druhou verzi Zadosti netfeba.

ProtoZe, ale budete uvadét konkrétni data o Vsetinské nemocnici a.s., zaslete nam pred odevzdanim prace
konkrétni text vztahujici se k VSN k ovéreni.

Vrchni sestra GYN-POR odd. je informovana, domluvte s ni termin, kdy prob&hne NAHLIZENI do porodni
knihy.

S pozdravem

Mgr. Pavel SUPKA, DiS. | néméstek pro osetfovatelskou péci

Vsetinska nemocnice a.s. | Nemocni¢ni 955 | 755 01 Vsetin

T:+420571 818 110 | M: +420 604 338 051 | E: supka@nemocnice-vs.cz

WWW.nemochice-vs.cz

From: Lucie Skopalova [mailto:Skopalova20@seznam.cz]
Sent: Monday, February 8, 2021 11:39 AM

To: Mgr. Pavel Supka DiS.

Subject: RE: Zadost o sbér dat pro studijni tcel
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Priloha 3 - Zddost 0 umoznéni vyzkumného Setfeni nemocnice Prerov Agel

Bc. Bronislava Budinovd

AGEL Stfedomoravska nemocnicni a.s.
Nemocnice AGEL Prerov

Dvotdkova 1800/75, 751 52 Pferov

Véc: Zadost 0 umoZnéni nahliZeni do zdravotnické dokumentace v souvislosti se zavéreénou
diplomovou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele: Skopalova Lucie

Datum narozeni: 26.01.1996

Kontaktni adresa: Budovatelska 4801, 760 05 Zlin
Telefon: 731011 219

Email: Skopalova20@seznam.cz

Skola/fakulta: Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: navazujici magisterské studium — intenzivni péce v porodni asistenci 3

Téma zévéreéné prace: Rizika a komplikace t&hotenstvi a porodu u Zen ve vySSim véku

Néazev zavéretné préice: Cisafsky Fez u Zen ve vys§im véku

Zplsob provedeni shbéru dat: NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Termin sbéru: 10.2.2021-10.3.2021

Pracoviité, kde bude sbér dat proveden: Nemocnice AGEL Pferov, Gynekologicko-porodnické
oddéleni

Prezentace dat: pisemnd a Ustni prezentace v souvislosti s diplomovou praci

incidenci SC, parité rodicek, gestatnim tydnu ve kterém porod probéhl atd. a porovnat je
s informacemi a Zendch mladsich (do 34 let).

Typ dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet a poet: jedna porodni kniha za rok 2020

Zavazuji se, Ze zachovam mi¢enlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvim v souvislosti s provédénym
vyzkumem a sbérem dat.

AGEL g
- Stfedomoravskd nemocniéni a.s.
e / N lca AGEL PF A
Ve Zlin& dne 8. 2. 2021 / P
; SRR % 2 : ;
Lucie Skopalova ﬁ?/((/’)( ( j//@/ﬂ 17 i aosaT

_—
Souhlasim ANO NE datum: f‘j‘ 1
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Priloha 4 - Zddost o umoznéni vyzkumného $etfeni ve FN Brno

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTIINFORMACE PRO STUDWNIUGELY
v souvisiosti se zavéreCnou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

Vvplituje Zadatel;

Jdméne a pifjmeni Zadatele ... Lucie Skopalovs
Datum narozent....26.1.1996...... Telefon:...731 011 219
Adresa pro doruenl dat: Budovatelska, 4801 ZHin, 760 05... . cciveeerviiioeeeeeeriieaneniaaisaeeseees srenins
Pfesny ndzev Skoly/fakulty: Lniverzita Paiackého v Olomoua, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: intenzivni péce v porodni asistanci..

Zadate! ve FN Brio kona obornou praxi:

EVANO S saittvane. ol N eI B e A e
o & ,

Zadatel je zaméstnscem/radinnym piisludnikem zaméstnance FN Brno:

L AND Utvardmero: zamBstiiancei i e st e e b B L
X NE
Tema zavéretne prace: Rizika a komplikace téhotenstvia porodu u zen ve vySsim véku
{1 Dotaznikova akee 3 pro pacienty FN Bmo [J pro zamésinance FN Bmo
Eocetipsoontantint - e e it e e L e e

Termin sbému dal: od:.. o R
Utvar, kde bude doleznkova akes PIOBIBE L i v st

X Vypis ze zdravoinické dokumentace
Predpekladany poéet dat (podet prohlednuté zdravolnickd dokumentace):
Termin sbéru dal! oz 2010, 2020...uveeeiivnenenn. OGRS
Utvar, kde bude sbé dat probihat:.., Gynekologicko-porodnicka KINKa. ..o oo

(pfesnd specifikace/zpusob provedeni Zidosti): réda bych nahlela do zdravotnické dokumentace (porodnf
knihy/porodopisy) bud u zrovna hospitalizovanych Zan nebo do dokumentace z archivu za tdelem ziskéan!
informaci o véku & parité rodifiek, zplisabu porodu (cisarsky fez — plénovany, akutnif vaginaini porod) a jeho

pHEing, tydnu téhotenistvibéhem porodu aza tdelem porovnani porodu v Zen starSich a miadéich 35 let........
(1 Ostatni (statisticka data)

Rozsah SledoVaneho ODBODE o v s e oo iversisadionisibunrsnmereivnspyamsnss s

Heminssbendat-ode o n L e

Utvar kdebuda shernabprolilhptos oo 0 Iae ol Rl Leean et i e
{pfesnd specifikace/zpisob provedeni ZAdoSt). .oooveoe v v ceesia e Al 2

fteesreeresrassnnar At maar s ena et retasanirres B L D T P PP PO PR PSPPSR vuu

Budete FN Broc uvadét jake .zdrof dat ve své praci?; XANO [JNE

Poudent

Zadatel souhlas! se zpracavénimjeho osebnich idaiiv soulady se 2zikonem &, 101/2000 8b.. o ochrandosobnich udajl, v platném
méniproidely élo Adostl. Zavane se zachovat midelivost o skutednostach, o nichZ sa dozviv souvislost & provadingm vizk umen
a sbérem dalfinbormaci. VpFipads, Ze Zadatel uvddi FN Brnojako .zdrojinformact”, je jeho povinnost piediodi zpracovand visledky ke
schvalen piisdndrau vedouclmu zaméstnanc pfimo podilzendmy Faditeli FN Brno, kiery Zdost o sbér datposkytnutiin b ve FN
Bmo povell. Prevenore vysledias s wredenim{ména Fakulini nemocnice Brao jo mo2né pouzs s jeho soublagem, /"n

e 7
Datum: 2192020 Podpwé//{i%@%

o mnarem e

S-2en )12 (A
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Névrh vySe Ghrady 2a sbérdat/poskylnuli InfOmMBace ... i vt iiesie e st esseeares coesnessresnessansensens KE
Vyjadfeni vedoucific zaméstnance pHsluSného ftvaru, kde bude ombmat shér datfinformaci:

9 souhas - Gavar: GPK Dne{zf;sﬁhlasmutvar. .............

Vedoucimi zaméstnanci v pfime podiizenosti feditele FN Bmo postoupeno dne ... &

Zadatel je zaméstnancem FN Bmo od: ... ... Thvars ol eaalo il otm o L2 Bl b
Fakultni nemocnice By
4. 2020 Jiblavskd 20, 625 00 Brngy raste 7
V Bmé dne ‘229 ........ Bl ‘,c/%” ....................

referentivedouc! OOR

Vyiddieni vedoucihe zaméstnance v piimé podiizenosti Feditele FN Braoo

1 sbér dat/poskyinuti informaci v plném poZadovanam rozsahu
1 shér dat/poskylovaniinformaciv omezeném poZadovaném rozsahu
specifikace neposkytovanych informacl:
& naposkvinall dnformaci e dOVodE s o o S S e
Utvar pro b8 dal/poskytnUtHFOMIACE. . iiensisios sl iis o ST s e o

Hoznamiea e atnball o aanin i a e b i i e Ll e e b

~ f -
R Sl v ppasse | son o ek

podpis 8 razitko vedoucihe zaméstnance v pfimé
podfizenosiifeditela FN Bmo

V piipadé placens sluzby die Cenlku EO & 22/2011-08.5: e
T sounias Zagsiele s placenou slugbou [7J nesouhlas zadatele s placenou skuzbou,

Zpiisob platby: [l na poklgafis FN Bmo
L] fakigfouna udet FN Bmo o
Castha ... i o plipsana na et FN Bmo dner co...oeniiioit bl s

PoZadovana data medicinského/nemedicinského (tvaru dorudena na OOR .viiin i
PoZadovans data postoupena ZR0816H GNE ....ciieeiervireeiosinriinsiseassorsorassesbinibrbhonoosbnniissnedses siissose

PoZadovana dala prevzal Zadate!l osobnédne .. ..ol VPG S e e
Prevzal: . Fakultny acmociuce Bro
{podpts zadate!e) Jiblavaich 20, 625 00 Brno

iﬁﬁgg“:fxﬁ

pod p:s.  vedbtchofafersnte OO0R

2./9. 2020

Zédostuzaviena dry s T L T L

- A e a te

e A
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Priloha 5 - Zddost o umoznéni vyzkumného $etfeni VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—_VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Stranalz1
Zadost o dotaznikovou akci Vit culon

Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele |Lucie Skopalova

Kontaktni adresa Budovatelska 4801 Zlin, 760 05

Telefon 731011 219 e-mailova adresa |Skopalova20@seznam.cz
Skola / fakulta Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia Intenzivni péce v porodni asistenci

Téma zavérené praice |
Rizika a komplikace t&hotenstvi a porodu u Zen ve vy$§im véku
Termin sbéru dat [25.11.2020-1.3.2020

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

Gynekologicko-porodnicka klinika

Zji¥fované informace |

NahliZzeni do zdravotnické dokumentace (porodopisy) rodifek starSich 35 let za ucelem ziskani
informaci o jejich vé&ku, paritg, zpiisobu porodu (vaginalni porod, plénovany/akutni SC,..) a jeho
pii¢ing, tydnu téhotenstvi, ve kterém porod probéehl apod.

Forma prezentace dat: |

Pisemna a ustni prezentace v souvislosti s diplomovou praci

Pouceni zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit ptislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je moZnd pouze se
souhlasemfeditele VFN.

Datum: 5.11.2020 Podpis zadatele %%W ,éa%

Vyjadfeni vedeni pracovisté

Vyjadfeni vrchni sestry / primafe / pfednosty 4" Souhlasim [0 Nesouhlasim
— j o ¥
Datum £ # Loxo  Podpis 50/ ) K% 0},,/./
e 4.
Vyjad¥eni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze e
Odpovédny namestek / feditele
Vyjadfeni piislusného nameéstka / feditele /EL Souhlasim [ Nesouhlasim
Bude za $etfeni vyzadovana thrada [J Ano JE Ne | Castka o
Datum s Podpis Mar. Dita Svooocg_'xfarifhg 5 /
- g i 202(] ¢ / 7@._ :
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Priloha 6 - Zddost 0 umoznéni vyzkumného $etfeni Nemocnice Tomdse Bati ve Zliné

Helena Smakalova

Krajska nemaocnice T. Bati, a.s.
Havlickovo nébrezi 600

762 75 Zlin

Véc: Zadost 0 umoZnéni nahliZzeni do zdravotnické dokumentace v souvislosti se zivéreénou
diplomovou praci

Ptijmeni a jméno Zadatele: Skopalova Lucie

Datum narozeni: 26.01.1996

Kontaktni adresa: Budovatelska 4801, 760 05 Zlin
Telefon: 731011 219

Email: Skopalova20@seznam.cz

Skola/fakulta: Univerzita Palackého, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: navazujici magisterské studium — Intenzivni péce v porodni asistenci

Téma zavérelné préce: Rizika a komplikace té&hotenstvi a porodu u Zen ve vys§im véku

Néazev zavéreéné prace: Cisarsky fez u Zen ve vyssim véku

Zpusob provedeni sbéru dat: NahliZzeni do zdravotnické dokumentace
Termin sbéru: 10.2.2021-1.4.2021

Pracovisté, kde bude shér dat proveden: Nemocnice Tomase Bati ve Zling, Gynekologicko-porodnické
oddéleni

Prezentace dat: pisemnd a Ustni prezentace v souvislosti s diplomovou praci

Ugel sbé&ru dat: Ziskat informace o zp(isobu porodu u Zen ve vy$$im véku (nad 34 let), pFicing,
incidenci SC, parité rodicek, gestaénim tydnu ve kterém porad probéhl atd. a porovnat je
s informacemi o Zenach mladsich (do 34 let).

Predpoklddany pocet zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: porodni knihy za
rok 2020

Zavazuji se, Zze zachovdm mlcenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvim v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat.

Ve Zliné dne 10. 2. 2021
Lucie Skopalova

Souhlasim ANQ NE
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