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Uvod

Problematika cidakého fezu se stala nejdiskutovg$im tématem v s@asném
porodnictvi. Tento trend patrny ve 2. poloviminulého stoleti v poslednich letech velmi
vyrazre akceleroval (Velebil, 2008).

Muzeme si polozit otazku, jaké jsouwbdy a jaké faktory vedou k tomuto trendu?
Jednoznéné vyznamnym faktorem jedk matky. Toto odsouvanétotenstvi do vySSihosku
hraje nezanedbatelnou roli, vidgramarny vék prvorodiek se posunuje k 30 teh. Zeny
davaji grednost karige, spoléenskému vyziti fed matéstvim, jist je pro Zeny takéidezité
ekonomickeé zazemi, dajd své di¢ privedou. V pozdjSim wku samozejmg klesa plodnost
Zeny a navic i muzské plodnost se rapitiez \¢tSi zavislosti na &ku zhorSuje, to fivadi
takto postizené péary kdbe¢ neplodnosti metodami asistované reprodukce. Stjenspojena
vétSi pravépodobnost viagetného &hotenstvi, a potazmo tedy ukmmi €hotenstvi operaé
(Komar, 2011).

DalSim nezanedbatelnym faktorem je faktor psycholgg jedna se fedevSim o
novodoby fenomén — ci&ky fez na pani. V dolg, kdy si Zeny mohou nechat upravit na
prani ttizneé casti €la, voperovat implantaty,ipstoze maloktery takovy vykon klientkam a
jejich zdravi objektiva prospiva, si Zeny nemohou zvolitigob, jak pivést své dit na swt.
Upifimné jsem geswdéena, Zze metodou volby jeimzeny porod, pokud vSak dostéte
powena rodika spontanni porod odmitd a poZzaduje apgdraréla by mit moznost volby
(Wslouzil, 2011).

Jednim z faktar narstu ciséskychiezi jsou sami Iéka, a jejich obavy z forenznich
nasledk. Medializace stiZznosti, Zalob a soudniéhtykajici se oboru porodnictvi byva velmi
emotivre prijimana véejnosti. Porodnik pod takovym tlakem tak dgadukonéi porod
oper&né, trebaze vi, Zze podobné komplikace se mohou vyskythautkazdého retiho
fyziologického porodu.

Také reSeni porodu u polohy plodu koncem panevnim ¥asnosti zaznamenalo
odklon od pirozeré vedeného porodu k operativnimu. A to iegto, Ze jsou splmy
podminky pro vedeni porodu vagindlni cestou. Posdlina tom jiz zniiovany faktor
lekarsky, nebd jde o porod komplikovaijSi a pro nezkuSeného porodnikaszafici, ale takée
odmitani této volby samotnymi ra@tami.

Dale reaguji na problematiku komplikaci u ogekavedeného porodu. Zajimavé je
jist¢ srovnani planovaného a akutniho tdkéhoiezu, kdy u planovaného se procento

komplikaci pohybuje okolo 1,5 %, a to je srovnatetiziko jako u vaginalniho porodu a u
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akutniho cisgskéhoiezu, kdy je riziko komplikaci vice jak 5 %. Zdetgy nazora patrno
jaké jsou vyhody planovaného diskéhotezu, takovy vykon je naplanovan na optimalni den
jak pro rodéku tak pro Iékée a dalSi zdravotnicky persondl, vSe je idéghipraveno
personalg i technicky (Komar, 2011).

Nastoleny trend pravgodobré stale nedosahuje vrcholufgstoZze dle dopoteni
WHO (Swtova zdravotnicka organizace) je optimalni hrapitu cisdskychiezi 15 %, a
nad tuto hranici uZz nedochazi ke zlepSovani perogickych ukazatél (Komar, 2011).
V souwasnosti je procento ciskychiezi v Ceské republice 24,7 % (Ra#a a novorozenec
2011, UZIS).

Odpirci cisaskych fezi na gani poukazuji na vysSi rizika operaci a stagnaci
perinatologickych ukazatielpii namistajicim pétu fezi. Na druhou stranu je velmézke

odpowdét si na poloZenou otazku: ,Umi Zzeny jesbdit spontané'?



1 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit a ugqpaat hlavni faktory podilejici se na

vzrastajicim trendu operativnich poriad

Dil¢i cile:
o Zjistit, jak se na vdistajicim trendu cigakéhoiezu podili ¥k a parita rodiky a vaha

novorozence (retrospekti¥v letech 1991,2001, 2011) v Sumperské nemocnici.

o Zjistit, jak se na zvySujicim se §a operativnich porad podili €hotenstvi Zeny
s polohou plodu koncem panevnim a (retrospektiviobdobi od 1. 1. 2001 do

31. 12. 2011) v Sumperské nemocnici.

e Zjistit, jak se na vdrstajicim pdétu operativnich poradodrazi vedeni porodu ragik
s anamnézouipdchoziho cigakéhorezu (retrospektivh v obdobi od 1. 1. 2001 do

31. 12. 2011) v Sumperské nemochnici.
» Zhodnotit podil operanich porod v zavislosti na metodach asistované reprodukce.

* Zmapovat, fenomén zvany cfskyiez na pani.



2. Teoretické poznatky

2.1 Historie cis@&skéhorezu

Sectio caesaragcisdsky tez) je terminem tautologickym, tedy obsahuje slova
obdobného vyznami&ectioje odvozeno odecoa znamendezati. Podle Plinia starSiho (23-
79 n. 1) byly dti chirurgicky vyhaté z dlohy nazyvanycaesonesiebocaesaresod latinského
slova caedo— roZezavati, toto sloveso dalo prayedobré vzniknout terminucaesarae

Historie této operace sahd az do st&ay a ztradci se v mytech. Uvadi se, Ze timto
zpisobem pisel na s¥t Budha nebdecky hih |ékastvi Asklepios (Dolezal a kol., 2007).

Cisasky ez byl v minulosti provath predevsim na mrtvych Zenacke€tio caesarea
in mortug. Kralovsky zakonLex regia fimského krale Numa Pompilia (715 — 673nd.)
obsahuje ustanoveni, Ze Zadaotna Zena nesmi byt paiena, pokud nebyl plod z jejiho
téla odstrasin. Pozdji se k cis#skémuiezu ristupovalo i u Zen umirajicicls€ctio caesarea
in moribundd a odtud byl jen kousek k provedeni ¢sg&horezu na Zivych Zenach.

Tento vykon byl vSak spjat s vysokou az 100% mibotal A to z divodu neznalosti
asepse a anestezie, proto byl weddwku Iékdi pokladan za barbarstvi. Prvni éSpyrez
na zZivé udaj# provedl v roce 1500 zvoklesti Jakub Nufer, je to vSak sgdeno dohady, zda
v tomto gipadt neSlo o donoSené mim&dzni €hotenstvi (Pézek, 2002).

Zminky o ciséskémiezu v novo¥ku nachazime od 16 stoleti. Byl pro¢achegast;i
z indikace absoluthzuzené panve, kdy ani po zmenSovaci operaci ploelwlo mozno plod
z dklohy odstranit. Usgsnost operace byla velmi nizka, mortalita matelabosala az 90 %,
neba operace byla provéda bez znalosti asepse (Ra#o2001). Rezy na dloze ¢asto
nebyly ani Sity, dloha @i kontrakcich zela a obsah se dostaval do dutifi§nh takto
operovaneé Zeny umiraly na vykrvaceni aczgokriSnice (Dolezal a kol., 2007).

Teprve zavedeni prindipantisepse v porodnictvi Semmelweisem a Listereh® v
stoleti, vede k witému pokroku v provashi cis@skéhoiezu. V této dob se také rana na
déloze a WiSni sén¢ zaina Sit. Rozvoj anestezie, farmakologie a transfgizby umoznil
dalSi rozvoj v provéthi této operace (Roaztih, 2001). Po 2. sstové valce je to objev
antibiotik, ktery podstatnym #igobem sniZuje mozné septické komplikaceiskshorezu.
Také vypracovani opefaich postup a postup kieSeni vzniklych komplikaci dmem
cisaskéhotezu vedlo ke snizeni rizikovosti tohoto vykonu. &fipatalni medici& byla
uznana prava plodu a byly roiEiy indikace ze strany plodu k provedeni isk@hoiezu
(Roztail, 2008)



Béhem 20 stoleti doSlo k mnoha modifikacim vésgbu provedeni cigskéhoiezu.
NejuzivargjSi zpisob dnes fedstavuje technika Misgav — Ladach (Dolezal a &lQ7).

2.2 Epidemiologie ciskéskych iezi

Patet cisaskych fez2l ma celosvtové linearre stoupajici trend, vyjimkou neni ani
Ceska republika. Tuto stoupajici tendenci nenaleenpauze ve vysiych statech, ale i ve
statech rozvojovych. Ve velké Britanii nebo v Katigtiesahla hranice cigkychiez 20 %
jiz v roce 2004. Ve Spojenych statech americkyeboe 2007 dosahléetnost této operace
rekordnich 31,8 % (Komar, 2011).

Toto téma se tedy stalo jednim z nejvice diskutgelanv oblasti porodnictvi 21
stoleti. Frekvence citskychiez1 v Ceské republice v 90 letech minulého stotitila 5 %,
do roku 2011 vzrostla na netfitelnych 24,7 %. Vlivy vedouci k tomuto strmému isiu
jsou mnohé. Podili se na nich nejerémm demografickych po#éni populace a zdokonalena
chirurgicka technika (MardeXva, Velebil, 2010). VSechny tyto faktory &iji
k optimalnimu vysledku ¢hotenstvi tedy porodu zdravého novorozence s miidata
negativniho vlivu na zdravi Zeny. (Velebil, 2008pa rozhodnuti, zda, kdy a z jakéhivddu
bude €hotenstvi ukoteno ciseskym fezem se podileji i vlivy jiné, vyplyvajici z intéwe
poskytovatel — klient, z dostupné ur@vpsychologie, etiky, pravnich souvislosti, motivaci

zkuSenosti a technickych moznosti konkrétniho ztraského pracovigt(Velebil, 2008).

Spontanni /
spontaneous
73,2%

Cisarsky rez/ CS
24,7%

Extrakce KP / breech
pres. - extraction
Forceps / forceps 0,1%

0.9% Vakuumextrakce /

vacuum extraction
1,2%

Graf 1 — Narozeni podle piibéhu porodu v CR v roce 2011
zdroj: Rodtka a novorozenec 2011, UZIS
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Tabulka 1 — Kontinuélni narist operativnich porodi od roku 2002 do roku 2011 \CR

rok 2002 | 2003 | 2004| 2005 2006 2007 2008 20Pp9 20101120
%sSC| 143 | 155 | 16,3| 17,4/ 18,7 20,0 209 21,7 23,04,7 2
zdroj: Rodika a novorozenec 2011, UZIS

porody / deliveries % porodii cisaiskym fezem / % deliveries per C3
150 000

120 000

90 000

60 000

30 000

2001 __
2002 _-

e R U G el el el e el D

C—Porody celkem / deliveries
I Porody cisarskym fezem / deliveries per CS

== Podil porod cisafskym fezem / proportion of deliveries per CS

Graf 2 — Vyvoj poétu porodi a podilu porodi cisa'skym Fezem v letech 1990 - 2011
zdroj: Rodi¢ka a novorozenec 2011, UZIS

K dispozici mame velmi podrobné celorepublikovétistiky. Nelze z nich vSak
vyvodit divody, které by jednozia¢ vedly k vyswtleni tohoto trendu. Rizikové gravidity
¢astji ukoncované operativnim vykonem se koncentruji v periogiokych centrech. Ty
také vykazuji vySSi procento cifskychiezi, presto i mezid&mito centry nachdzime z&vae
rozdily. Rozptyl rozdilu se v roce 2008 pohybujezinl9,2 — 28,7 %Cast&ns Ize tento jev
vyswtlit rozdilnou Udrovni koncentrace rizika v perinlagickych centrech oproti jinym
zdravotnickym zgizenim. (Komar, 2011; Velebil, 2008)

.Souwasre také nelze vysledovat vztah mezi vysledky pehmap@&e ve smyslu
perinatalni mortality a podilem cigskychrezi na patu porodi. Jsou centra, ktera dosahuiji
vynikajicich perinatologickych vyslabkps frekvenci sekci, kter4 je pod celostatnim
pruzmerem, a naopak pracovist kde ani velmi vysoky pet operaci nezajifije nizkou
perinatalni amrtnost &i “(Velebil, 2008, s. 15).

(zdroj: Rodéka a novorozenec 2011, UZIS)

11



Vyznamny faktor podilejici se na zvySujici frekvieaperaniho ukoeni €hotenstvi
je vzmstajici podil starSich rotkk, nebd podle dat od roku 2005 je provedeni t3kého
fezucasejSi u vyssich vkovych skupin (Velebil, 2008). V roce 2010 ve skwpiodicek do
18 let bylo procento cigskéhotezu 14 %, ve &kové kategorii rodiek 35 let a starSi bylo
cisaskymiezem ukoteno thotenstvi ve 28 % (Rotka a novorozenec, UZIS, 2010).

Znany vliv na vedeni porodu mé v dnesni dalpoloha plodu. Poloha plodu koncem
panevnim nebyla indikaci k operativnimu porodtesi v roce 2005 bylo provedeno 83 %
cisaskych fezi u plodu v poloze koncem panevnim. Tento odklonvadinalré vedeného
porodu k porodu cigakym iezem vychazi zejména z obav ze vzniku moznych kit
kterymi je porod plodu v této poloze zatizen ((M&itbva, Velebil, 2010).

U Zen s cisakym fezem v anamneéze, jejichz qad se kazdorné zvysSuje, se
z divodu obav o stav jizvy v dolnimelbznim segmentu (v roce 2005 z celkovéhd@tpo
46 ruptur dlohy bylo 32 ve spojitosti s fpdchazejicim cigskym fezem) acastji se
vyskytujicich komplikaci placentace v ndigizvy, lékai radji uchyluji k opakovanému
oper&nimu vykonu. (Velebil, 2008).

2.3 Indikace k cis&skémurezu

V indika¢nich skupinach doslo také k mnohaém@m. Dnes jiz nevidime indikaci
zUzZené panve po préldné rachitid, naopak mohou byt panevnfiinou posttraumatické

zmeny.
Podle povahy indikaci se cfsyiez ¢li na dva druhy:

Primarni (planovany) cisaky 7ez uz kthem €thotenstvi Zeny, z tvodu gedem
znamé indikace je rozhodnuto o ukeni €hotenstvi opekai cestou. Ne&pstji se jedna o
indikaci z divodu primarniho onemoéni matky Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006).
Studie ukazuji na srovnatelné procento rizika kakagl primarniho cisakého iezu a
vaginalniho porodu pro matku a plod. Dokonce byjisténo v porovnani se spontannim
vaginalnim porodem mensi mnozstvi poporodniho lan&MardeSiova, Velebil, 2010).

Sekundarni (neplanovany) cfsly rez: indikace k cistskému fezu se vyvinula
akutrg, bshem porodu doslo k ohroZzeni matky nebo ploduwbou zarova (Cech, Hajek,
Marsal, Srp a kol., 2006). @pv porovnani s vaginalnim porodem ma sekundasafsiy iez
az 6 nasobnvyssi riziko komplikaci, a to zejména intelch (MardeSicéva, Velebil 2010).
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2.3.1 Indikace k cis#iskémurezu ze strany plodu

Nepravidelné uloZeni plodu

Deflexni polohy a poruchy naléhani plodu vede kndkai porodu cigakym fezem
v nasledujicich fipadech. Mezi nepravidelné polohy ipapoloha @icna, Sikma,celni a
oblicejova ¥ nepostupujicim porodu i temenni, také poloha p@d@i naléhanici vyhiezu
ruéky. Poruchy naléhéni plodu jsou asynklitismus aokyspiimy stav (Kepelka, 2008;
Cech, Hajek, Mar3al, Srp a kol., 2006).

Poloha plodu koncem panevnim

Vaginalni vedeni porodu neni dopdeno i odhadu ultrazvukem u hmotnosti plodu
nad 3500 grafin (u prvorodéek) nebo 3800 grain (u vicerodéek vzdy k gihlédnuti
k porodni hmotnosti jizZ narozenycktd. P poruSeném drzeni plodu s vyjimkou neuplného
fitniho postaveni. DéaletpzjisSttné myomatdzni doze nebo po operaci n&ldze (Unzeitig,
Binder, Velebil, 2010). Cissky fez je také proveden u plodu s hmotnosti mensi B8P 2
gram, ¢i zda je u plodu zjiha intrauterinni istova retardace. DalSi indikaci k ukeni
porodu operativlé jsou giznaky hypoxie plodu jiz na gatku porodu, oligohydramnion,
dlouhodolé odtekla plodova voda a santtepr¢ také stav po fgdchozim cisakém iezu
(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006).

Vzhledem k moznym komplikacim vaginélvedeného porodu koncem panevnim
dochazi na mnoha pracovistich k odklonu od tétamgy k variant planovaného cisského
fezu. V roce 2005 préhlo 83 % porod koncem panevnim ciskym rezem(MardeSicova,
Velebil 2010).

Akutni hypoxie plodu

Jde o situaci, kterou je nutné urgentfesit operanim zpisobem. Je dgna o
monitorovani plodu afasto souvisi s nepostupujicim porodem tedy poruchddozni
¢innosti (Dolezal a kol., 2007).

Hrozici hypoxie je na prvnim méstv seznamu indikaci cigkych fezi. Pomoci
dokonalé techniky monitorizace plodu je odhalenitakhypoxie plodu velmi vysokeé i€sto
vSak vede pouze k zanedbatelné redukciskyahiezi (MardeSicéva, Velebil 2010).

Vice’etné ghotenstvi

Vicecetna thotenstvi nepovazujeme zéhotenstvi patologicka, patvsSak mezi
téhotenstvi rizikova, vyZadujici zvySenouipa pozornost léka.

Indikace k operativnimu vedeni porodu u v&@é gravidity jsou: jina poloha
dvojcete nez podélna hlaskiou, wWtSi plody bez ohledu na polohu (zviast prvorodéek),
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hmotnost plodu nizSi nez 1500 gmanristova retardace pléd rozdil hmotnosti mezi

dvojcaty wtSi nez 500 gram oligohydramnionc¢i dlouhodolé odtekla plodovéa voda,

odunteni jednoho ploduipzivotaschopnosti druného dveje, ciseskytez v anamnéze, it

a vice plod (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006). \tiema gravidita je také zatizena
vétSim rizikem pedtasného porodu, nachazime u ni talesEji vrozené vyvojové vady

plodi. Mezi specificky syndrom vi¢etné gravidity pa&t twin to twin transfusion

(Lomickova, 2003).

Z davodi zdokonalovani IVF (in vitro fertilizace) progrdama zvySeni p&tu zen
podstupujici asistovanou reprodukci, stoupa tak&etpeice&etnych, hlava dvojcetnych
gravidit. V sodasnosti se pouze malé procento detjych gravidit rodi spontadntedy
pouze za situace kdy oba plodu jsouélode uloZeny podékn hlavickou (MardeSicova,
Velebil, 2010).

Presto se u Zen gravidnich pomoci asistované repobdsitSina Iékai i pii vhodné

poloze dvajat uchyluje spiSe k citskémurezu(Komar, 2011).

2.3.2 Indikace k cis#iskémuiezu ze strany matky

Celkové onemoeni Zeny

Celkové onemoaini Zeny, ¢z5iho charakterun@p®. diabetes mellitus, hypertenze
ale také nemoci orgén(srdce, plice, ledviny, & aj.) jsou indikaci vedouci k oper@mu
ukorteni thotenstvi. Mezi celkové onemagri Zeny zhorSujiciho charaktertadime
preeklampsia nasled# vzniklou eklampsii(Cech, Hajek, Mar3al, Srp a kol., 2006).

Primarni indikace

Primérni indikace k planovanému dsie@muiezu je zndma jiz whotenstvi, vznika
pied nastupemetbzni ¢innosti, nezavisi na pbéhu porodu a ukafeni ghotenstvi cisaskym
fezem je tedyiedem planovano (Dolezal a kol., 2007).

Vcestné pekazky pro vaginalni ukéeni porodu

Zuzeni porodnich cest vyvolané patologickymi prgge&o vcestné tumory,étbZni
myomy, ovarialni tumory a tumory rektaiepdZzky nékkych cest porodnich napstendzy
hrdla, rigidni branku po plastickych operacich exyapochvy a vulvy (Kepelka, 2008).

Pelveolyza, symfyzeolyza

Pt rozvolreéni panevniho pletenceitéiho stupa by mohl spontanni vaginalni porod
zvlase vétsiho plodu jedtvice zhorsit zdravotni staghotné Zeny(ech, Hajek, Marsal, Srp
a kol., 2006).
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Stavy po operacichetbhy a v malé panvi

Jizvy ctloZzni stny, vzniklé nap. po odstragni myomu, operacich vrozenych vad
délohy, mohou byt ficinou ruptury @dlohy pi nasledné gravidit a porodu. Vysledek
poSevnich plastik, Uprav mové inkontinence, operactiaznych pi&li a panevnich Grdiz
mazZe byt vaginalnim porodem ohrozetech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006).

Psychologicka indikace

Psychologicka indikace byva ®eptji stanovena z ivodu obav matky z porodu

piirozenou cestou, komplikaci u porodu a o zdravstiaw novorozence. (Rozig 2008).

2.3.3 Indikace k cis#iskémurezu z placentarni patologie

Placenta praevia

Placenta je za optimalnich okolnosti uloZzena mimlmidklozni segment. U vcestné
placenty hodnotime, jak hluboko kumt brance dosahuje. Diagnéza je jasna z
ultrazvukového vysétni a vede k planovanému d&eémuiezu. Pokud dojde k silnému
krvaceni ohrozujici Zenu i plod, musi b§tdtenstvi urgenthukorteno v jakémkoliv stadiu
téhotenstvi (Roztél, 2001).

Abruptio placentae

Jde o pedtasné odltovani normala uloZené placenty. ii®iny tohoto gedtasného
odluCovani nejsou &tsinou zjistitelné. ¥tsi sklon nachazime ghotnych s preeklampsii, u
hypertonéek, po ciseskychiezech v anamnéze rdly, u drogo¥ zavislych rodiek a také u
Zen skrevni anemii. Krvaceni ude byt zevni, nebo v horSim fipad vnitini
(retroplacentarn). (Dolezal a kol., 2007). Porod je ukamvan neprodleh cisaskym iezem,
pokud jsou znamky odbovani placenty zavazné (pokles krevniho tlaku, opzSoku).
HypovolemickémuSoku c¢asto pedchazeji znamky hypoxie plodu, coz je takévad

k ukorteni ghotenstvi cismkymiezem Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006).

2.3.4 Indikace k cis@#iskémuiezu ze strany plodu i matky

Kefalopelvicky nepoen

Indikace se stanovujeétdinou na podkladl ultrazvukového rreni. Dilezité je
zhodnoceni vSech panevnich rovin a také velikostpl gedevSim jeho hlavky, jez
spolurozhoduje 0 mozném nepémn (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006). &sgji tuto

indikaci k ciséskémuiezu nachazime u deformit a zGzeni panve nebo éhelglodu. Tento
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stav se projevuje nepostupujicim porodem (Lidwonva, 2009).

Dystokie

Tokos zndi v fectingé porod, eutokie vyzruje porod dote probihajici, dystokie je
porod obtizny. Dystokie zahrnuje poruchy ze stnarayky, nebo plodu;asto obou. Pod timto
terminem se skryva soubor indikatadime zde ndp tyto indikace: nepostupujici porod,
vycerpana rodika, astenickd rodka, primarg a sekundamh slabé dlozni kontrakce —
nereagujici na tdu, spasticka branka, rigidni branka, stav po agggl obava z poporodni
hypotonie pi primarrg slabych dloZznich kontrakcich, hypoplastick&ldha (Dolezal a kol.,
2007).

Ruptura @&lohy

Jde o stav ohrozujici séasre jak matku tak plod. Dle mista vzniklé ruptury jdiche
na rupturu dolniho &ozniho segmentu a na rupturélaZniho &la. MiZe se vSak jednat i o
rupturu élohy kompletni, pokud vznikne komunikace mezi datirctlohy, dutinou BiSni a
pochvou pi rupturfe myometria a perimetria.

K rupture dochazi spontasn traumaticky nebo rupturou jizvy. K rugtu jizvy
dochazi ne&jastji po predeslém cigakémiezu.

BriSni bolestéi bolest v dolnim &doZznim segmentu upozauje na moznost vzniku
ruptury clohy. Po ruptie dochézi k Gtlumuipdchozich silnych kontrakci. Meztipnaky
vzniklé ruptury dlohy pati silné vaginalni krvaceni, krvaceni s ¢owych cest a patologicky
kardiotokograficky zaznam plodu (CT@QJasleduje abdominalni krvaceni s hemorhagickym
Sokem a hypoxii plodu. Velkym nebezjm, jsou ruptury vzniklé v patku bezpiznako.

K silnému krvaceni také nedochazi u latentni delmise jizvy, tento stav je zji&t
casto operatérem az vijehu cisdéskéhorezu (Hajek, 2004; Kobilkova, 2005).

UvaZovat 0 matce a plodu jako o ébmhych jednotké&ch jistneni spravné. Proto
vétSinu indikaci vySe uvedenych moZzno takéad# do skupiny indikaci sdruzenychti P
trendu vzistajiciho potu operativnich porad uvadime nejastjsi indikace této operace
v Ceské republice a to ve srovnani s velkou BritatiiSA.

Tabulka 2 — Nefastjsi indikace k cisa'skémuiezu vCR, Velké Britanii a USA

Ceska republika Velka Britanie USA

hrozici hypoxie dystokie dystokie

stav po cis@skémiezu hrozici hypoxie poloha plodu KP
dystokie malprezentace plodu hrozici hypoxie
poloha plodu KP stav po cis&émiezu stav po cisskémiezu

Zdroj: Epidemiologie cigakéhorezu, Postgradualni medicina 2010
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2.4 Technika cis#iskéhorezu

Technika ciséskéhotezu proSla mnoha modifikacemi. V diplomové pracadime

negastji uzivané metody.

2.4.1 Podminky ciséskéhorezu

Jedinou a zasadni podminkou je, Ze vélst plodu nesmi byt vstoupla svym velkym
oddilem do porodnich cest. Pokud je horni a zadndjostydké spony dosazitelny jsou
podminky k oper&imu porodu spkny.

V posledni dob neni podminkou Zivy a Zivotaschopny plod, zejm@havitalni

indikaci, kdy je Zivot matky v ohrozeni (naii silném krvaceni matky).

2.4.2 Volba laparotomie

Dolni stedni laparotomii provadi I|ék& jen v nutnych fpadech, a to u
hypertrofického nebo malformovaného plodu, tam &tlekdva obtizné vybavovani plodu, u
velmi obéznich rodek a u Zen s jizvou porgdchozi dolni $edni laparotomii (Roztal a
kol., 2001). V sotiasnosti ¥tSinou i v urgentnich iffpadech provadi zkuSeny lé&ka
Pfannenstielv ez, tato technika jéaso¥ narangjsi, ale zvlast s estetického hlediska pro
pacientku vyhodgsi. V literatde je popisovano viceripadi nutnosti podani transfize nez u
dolni stedni laparotomie. Poopeérd komplikace jako hotéa ¢i poopergni kyla se u

Pfannenstielovéezu vyskytuji naopak mérgasto (Dolezal a kol., 2007).

2.4.3 Hysterotomie

, Pred provedeninfezu je dlezité osahat dolni segment, vyhmatat kiavia na ni
misto, kde je jeji neftsi obvod. Incize diohy se dje skalpelemRez lokalizujeme centran
do dolniho segmentuDolezal a kol., 2007, s. 224).

Nejastji je volen @i¢ny polonmesicity semilunarnitez v dolnim dloznim segmentu
dle Gepperta. Dolniétbzni segment je pasiviast @&lohy, tudiz jde o nejvhodisi misto
pro fez na dloze, je nejméh zatizené moznym vznikem rupturglahy pri dalSi gravidi¢
(Dolezal a kol., 2007).

Korporalnitez byl dive jedinym operénim postupemRez je veden ve stdnicéaie od

fundu smérem na pedni s¢ny. Zasahuje do aktivni korporaldésti clohy. Tim zvySuje
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riziko ruptury jizvy po cistsskémiezu v dalSiméhotenstvi. PouZiva se &chto indikacich:
pii rozséhlé varikozé v dolnim d&loZnim segmentu, po operacich prodaou inkontinenci,
pii hrozici ruptie ctlohy, pgi predchoziho korporalnihtezu a u cigakéhoiezu na umirajici
a mrtveé.

O cisdskémiezu s naslednou hysterektomii hiimee jako ofezu radikalnim. Rchéazi
v Uvahu v akutnich ffijpadech ohroZeni ze strany Zeny. Jako jsou krvasiady, i
ireparabilni ruptie na dloze, u krvaceni myomatoznéldhy, u vrostlé placenty a ve vSech

piipadech, kdy je snahou l&kazachovat ovaria a vejcovody Zeny (Ro#f@001).

2.5 Komplikace cisdskéhorezu

Riziko komplikaci cisgského fezu se pohybuje kolem 5 %. NejmenSi riziko
komplikaci je u planovaného ciskéhorezu, a to z @vodu idealnich podminek jak ze strany
oper&niho tymu, tak ze strany pacientky. U takto plam@&vaperace je riziko komplikaci

znané mensi a to 1,5 %, srovnatelné se spontannim vagim@orodem (Komar, 2011).

2.5.1 Komplikace peroper&ni

Peroperani komplikace niZzeme rozdlit na komplikace anesteziologické a

chirurgické.

Anesteziologické peropetai komplikace

Na jejich mozném vzniku se podili cetéda nefiznivych okolnosti, jako je vysoky
stav branice whotenstvi, zvySena hladina progesteronwhetenstvi, vyssi kyselost
Zalud€éniho obsahu, napl zazivaciho traktu ip akutre provad&ném vykonu a tedy
nepipravenych rodiek a rkteré |éky (tokolytika, opioidy). # celkové anestezii je
nebezpéi laryngospazmuktery znesnailije, az znemailje intubaci, aktivni zvracenti
pasivni regurgitace Zalud®ho obsahu mohou vést k jeho vdechnuti do dychaoést. U
takoveé rodtky maze vzniknout tzvMendelsotiv syndrom kdy pobronchospazmuaasleduje
chemicky vyvolany rozvoj akutni dechové nedostabsti a prudké hypoxie.

Také epiduralni anestezie ma sva Uskalsty je vyskyt pokles krevniho tlaku, mezi
dalsi komplikacé#adimenauzeuaz zvraceni a bolest hlavy. Nebeapgje pifinik anestetik do
subarachnoidalniho prostoru, kdy mohou vzniknoutazaé celkové stavy, vyzadujici

resuscitaci a specialnidéu (Cech, Hajek, Mar3al, Srp a kol., 2006).
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Chirurgické peroperéni komplikace

Krvéaceni

NejcastjSi komplikace vznikajici ip opera&nim vykonu jsou komplikace spojené
s krvacenim. Velmi nebez@®e jsou poruchy srazlivosgpiimarni i sekundarni diseminovana
intravaskularni koagulopat)e mnohdy tyto zavazné krvacivé stavy kbmaz hysterektomii
(Dolezel a kol., 2007).

Krvaceni khem operace fize nastat také ze samotné&bau nebo z &dohy, tento stav
nazyvame atoniidohy (Komar, 2011).

Embolie

V peroperanim obdobi se dZe vyskytnout vzduchova embolie embolie plodovou
vodou. Red zavedeninmeparinizacebyla akutni plicntromboemboliehlavni gic¢inou amrti
rodicek podstupujici cigakyiez Cech, Hajek, Mar3al, Srp a kol., 2006).

PoSkozeni organ

.P7 rychlém ¢i komplikovaném opetaim postupu @ive byt posSkozen rmvy
mechyr ¢i klicka tenkého geva. Vzacnou komplikaci je poeam ¢i podvazani méovodu i
zastay krvaceni hluboko v panvi anebg pasledné hysterektomii. Ve vSeéthto pipadech
je dilezita vasna diagnoza a odeni poskozeného orgdh{Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol.,
2006, s. 524).

2.5.2 Komplikace postoper#&ni ¢asné

Infekce

Infekéni komplikace se vyskytuji u pacientek v zavislasdi délce porodu, odtoku
plodové vody a p#u vaginalnich vyseeni. Casté jsou infekce novych cest, ale také
vnitinich orgald a to dlohy, polisnice, ¢i vznik absces. Zejména u akutnich vykdnje
nutné preventivni podavani antibiotik (Dolezal & R907).

Pooperani hematom

Vznikd @i krvaceni do ohragenych prostar, feSenim této komplikace je ofesti
zdroje krvaceni fdpadreé drenaz.

2.5.3 Komplikace postoper#&ni pozdni

Kyla v jizwe

Pati mezi nepili§ casté pozdni komplikaceCasgji vznikd po stedni dolni
laparotomiinez poPfanenstieloy 7ezu Faktorem vedoucim ke vzniku kyly v jizvyide byt

hojeniper sekundanii opakovana laparotomi€ éch, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006).
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Pozdni d@sledky

Estetické defekty, keloidni jizvy, chronicky syndrobolestivé panve, urologické
komplikace, sterilita a infertilita to vSe jsou piod komplikace cigakéhorezu.

V nasledujicich ghotenstvi vaziista riziko gedtasného porodu, hypotrofie plodu a
vcestné placenty. Krupte clohy miZze dojit gi umélém peruSeni ¢hotenstvi, p

samovolném potratéi v gravidit. (Dolezal a kol., 2007).

2.5.4 Komplikace u novorozené

Komplikace u novorozeric probirame zvlast vyplyvaji vesmds ze zakladniho
onemockni jako je hypoxie, vcestnédko, gredkasné odltovani placenty, @dozni ruptura,
vyhtez pupéniku, preeklampsie, placentarni nedostabst, diabetes mellitus radiy,
trauma novorozence po obtizném vybavovani. i€kganuiezu gipisuji nékteri autdi i
syndrom dechové tigrplodu. Po cisgakémriezu Ize u novorozefgozorovat prodlouzenou
kardiopulmonalni adaptaci.rifinou je vyssi obsah plicni tekutiny, ktera se mustfebat.
Jsou rozdily mezi vysledky, kde je vykon planovanyrgents provagnymi operacemi. U
novorozend matek po ciggkémiezu je teba pditat v prvém tydnu se snizenymivindem
matgského mléka (Dolezal a kol., 2007). Také absentenkmacegastrointestinalniho traktu
(GIT) bifidogenni flérou je dalSim rizikem pro nawzence porozeného ciskymiezem. U
téchto dti nachazime vyssi riziko alergickych onem#in az bronchialniho astmatu
(MardeSicéva, Velebil , 2010).

2.6 Vyhody a nevyhody planovaného cigakéhorezu

2.6.1 Vyhody planovaného cidgakéhorezu

O vyhodéach cigakéhoiezu jecast&né zmireno v gredchozich¢astech diplomoveé
prace.

Mezi vyznamné vyhody u planovaného ¢ss&ho fezu je moznost optimain
vybraného terminu operace. Pacientka i apdreym je ideald pripraven k vykonu. Zejmou
vyhodou je také négfiomnost bolesti u operativniho porodu. Pacient&kapinalni anestezii je
pIné pii védomi po celou dobu vykonu, tudiz stejako u spontanniho porodu vidi svéedit
bezprostedre po porodu a riie slySet jeho prvni pia

Vzhledem k operativnimu vykonuiBni cestou je uSiino traumatizace panevni dno
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a potazmo timto je u Zeny snizen vznik inkontinemegi a stolice. Spolu s panevnim dnem i
porodni cesty, cervix, pochva i vulva nejsou vystav moznému por&ni vznikajicimu
béhem spontanniho porodu.

Nakonec je uveden i profit die u planovaného ciskéhoiezu. Traumatatizného
charakteru jak ze strany matky tak plodu nebo vanjgoxicko-ischemické encefalopatie,
které se mohou objevithem spontédnniho porodu, se u elektivnihotslsghorezu vyskytuji

jen velmi ojedigle.
2.6.2 Nevyhody planovaného cigakéhoiezu

PrestoZe se cigsky ez mize zdat jako rutinkh vykonavany opefani zakrok, jde o
velkou k¥iSni operaci s moznym vznikem komplikacf, & perioperénimi, postoperénimi,
¢i spojenymi s anestezii. Se zvysujicim sét@m provedenych opefaich porod stoupd i
incidence vzniku poruch placentace, zejménaistajici cetnost placentyaccrety To jist
negativié ovliviiuje dalSi planované gravidity.

Stale ¢astji zminovanou komplikaci planovaného disleéhoiezu jsou respikani
problémy u takto narozenychtd a v pozdjSim wku ¢asgjSi vyskyt bronchialniho astmatu.
(Hanaek, 2008).

2.7 Operané vedeny vaginalni porod

Mezi operativni porody p#ti kles’ovy porod a porod pomoci vakuumextraktoru.

2.7.1 Porodnické klest (forceps obstetrida— jedna se o nastroj slouzici k extrakci
plodu z porodnich cest matky. Indikace k ukami vaginalniho porodu pomoci porodnickych
klesti cElime na indikace ze strany matky a ze strany plodu.

Indikace ze strany matky: ul&dni 1. doby porodni (nd&p u roditek s primarni
indikaci), druhot slabych kontrakci, nemoZznosti zapojeiiShiho lisu, protrahovana Il
doba porodni (delSi nez 60 min.), krvaceni za paoradutni onemocmi matky ohrozZujici
jeji Zivot, nespolupracujici rogka. Indikaci ze strany plodu je akutni hypoxie plod

Mezi kontraindikace kle®vého porodu pé&t nepondr mezi hlavékou a panevnimi
rovinami (nachazime u zuzZené panve ¢kdici u velkého plodu), fekadzka v porodnich
cestach iadime sem ndp vyvojové vady ¢ipku, pochvy a vulvy, vcestné nadory)
Kontraindikaci k porodu kle&ni je také stav, pokud hlava plodu neni alésp@tSim
oddilem vstoupla v porodnich cestach.

Podminky k provedeni klé8vého porodu jsou zasla porodni branka, odtekldayvod

Zivy plod, hlavtka plodu vstoupla a fixovana v porodnich cestéach.

21



Mezi komplikace p porodu kle&mi radime sesmeknuti klesti, jenZibe poranit jak
matku tak i plod. Pokud je extrakce provad [ nezaSlé brance ime dojit k trhlinam
délozniho hrdla. B ptilis rychlé extrakci¢i predcasnému provedeni deflexi hlaky maze
dojit trhlindm pochvy. K trhlindm hraze dochati pedostatéen¢ provedené episiotomii nebo
pii prilis rychlé trakci kle&tmi. Jestlize dojde k porani rekta¢i mo¢ového néchyre swedci
to o nezvladnuti techniky klédvého porodu. K pozdnim nasldak fadime poruchy
zawsného aparatuétbhy. HlubSi traumata #ékkych a tvrdych tkani plodu vypovidaji o

nespravném postupttikle’ovém porodu (Roztal, 2001).

2.7.2 Vakuumextraktor (VEX)

»Vakuumextraktor je pistroj, ktery se pouziva k extrakci plodu z poretindesttrakci
za pelotu uchycenou na hléee plodu pomoci podtlaku (vytemého vakua)XRoztail,
2001, str. 298)

Indikace k operativnimu porodu pomoci VEX jsou dna® avSak ne totozné jako u
porodnickych klesti. Jsou nasledujici: sekundastabé dlozni kontrakce, protrahovany
porod, krvaceni za porodu, celkové onentoérmatky, abnormalni rotace u plodu, poloha
temenni, hluboky if¢ny stav, prolaps pugeiku, porod mrtvého dite, nespolupracujici
rodicka, prevence rupturyétbhy u pacientky s jizvou nathbze. Indikace ze strany plodu je
opet jedina a to hrozici hypoxie.

Kontraindikace pouZziti VEX jsou: nep@mmezi hlavou plodu a panevnim vchodem,
nezaSla branka, vysokytimy stav,celni a obléejova poloha, poloha koncem panevnim,
akutni hypoxie plodu, plod menSi nez 2500grapokraiild macerace mrtveho plodu.

Podminky k provedeni porodu pomoci VEX jsou nagleduhlavicka vstoupla
v panevni §i, zasla branka, odtekla plodova voda, dostateprostorna panev, hmotnost
plodu vice jak 2500 grafm Hlavni komplikaci porodu pomoci VEX je vznik ré@dgého
porodniho nadoru na hlage plodu, porami mekkych ¢i dokonce tvrdych tkani matky
vakuumextraktorem je neprasgbdobné.

Uvadime ®kolik rozdili mezi extrakci plodu porodnickymi Kklggti a
vakuumextraktorem. Technika pouziti vakuumextraktgr még narana, @i pouziti klesti
muze dojit k poraéni porodnich cest zavé&dou klesStinou. NaloZzeni kleSti na hléki
zvétSuje jeji obvod, pouziti kleSti omezuje rotaciuidlty, pfi vakuumextrakci mze dojit
k odtrzeni peloty vakuumextraktoru (spravnnalozené klest nikdy nesklouznou),
vakuumetrakce vyZaduje del&s a spolupraci rotky, proto neni vhodna u akwtnzniklych
patologii (Rozteéil, 2001).
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Frekvence pouZiti porodnickych kle&i vakuumextraktoru €eské republice je
Vv porovnanis jinymi evropskymi staty a USA velmi nizka. Promerkle'ového porodu
v roce 2004 \CR bylo 1,46%, v USA se jednalo o 3%. Vakuum extraktor byl ¥R pouZzit
ve stejném roce u 0,4% vaginalnich operaich porod, v USA u 6,7% pripadi. Davody
vedouci ktomuto velmi nizkému pouzivani porodnatkyklesti a VEX je zejména
nedostaténa erudice a manualni 2nost porodnik, z divodu malého p&tu vyskytu gipadi
(Binder, 2005). Od roku 2009 dochazi k pomalémespnu klefovych porod k porodim
pomoci vakuum extraktoru. V roce 2011 se jednalo20% gipadi feSenych pomoci VEX a
0,9 % vaginélnich operativnich pofothylo provedeno vychodovymi kleshi (Rodicka a
novorozenec 2010, UZIS).

PrestoZze operativni vaginalni porod ipadtejre jako cisésky ez mezi porodnické
operace, ve vyzkumném Bei se z @vodu nizkého procenta a nevyznamnému progresu

incidence, dmto dwma operanim technikdm dale némujeme.

2.8 Faktory rostouciho podilu ciséskych rezi
2.8.1 &k matky

V poslednich letech nejen Geské republice stoup&kovy primér prvorodiek ve
véku nad 30 let. S&kem se zvySuje incidencé€hbtenskych abnormalit, a tim i vyskyt
oper&niho ukorteni gravidity. VWsSi &k je ¢astji spojovan s opakovanymehotenskymi
neusgchy a o to vic starSi matkyimo i negimo vyvijeji WtSi tlak na svého gynekologa
nebo porodnika zatdlem bezpéného porodu (Komér, 2011).

Zmeny zivotniho stylu v rozvinutych zemich f¥onové problémy v procesu
reprodukce muze a Zeny. Zeny davajieqmost karige, spoléenskému vyziti fed
matestvim, jist je pro Zeny takéidezité ekonomické zdzemi, déhoz své dit privedou.
V pozcjSim wku samo#ejme klesa plodnost Zeny a navic i muzska plodnosapeie bez
VetSi zavislosti na &u zhorSuje, to fivadi takto postizené pary k& neplodnosti
metodami asistované reprodukce (Vyslouzil, 2011).

Riziko potratu se zvySuje €kem matky, hlavé nad 35 let¢i po predchazejicim
spontannim abortu. U Zen nad 40 let je aZz 5n&sepasi riziko potratu nez u Zen mezi
30-35lety. \&k partnera také ovliwje riziko potratu. Je-li Zena vesku 20-29 let, tak &k
muze nezvySuje riziko potratu. U Zeny vékw 30-34 let je riziko potratu vyssi, je-li muz
mezi 40-64 lety. U Zeny starSi 35 let je riziko algevySSi a vyrazé se zvysSuje, je-li
partnerovi vice jak 40 let.
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RovreZ je alarmujici soustavné zvySovani podilu miehmych gestaci s rostoucim
vékem matky, a to se vSemi riziky. W3Si vyskyegasnych porodl a novorozent s nizkou
porodni hmotnosti Ize také dat do souvislosti kasglm onemoc#nimi starSi ghotné zeny.
S wkem se také zvySuje frekvence gynekologickych orexo jako jsou dlozni myomy,
endometriéza a panevni infekce. Ze strany matkynemz vySSi &k v gravidie vetsi riziko
hypertenze, gestaiho diabetu a poruch koagulace (Hajek a kol., 2004

V roce 1997 v kategorii 20—24 let byl né{Si paet porod, zatimco v roce 2007 je
vrcholem ¥kova kategorie 30 let. V roce 2007 filp Zeny nad 30 let 49,5% vSech roek,
navic znanou cast této skupiny tudly prvorodicky. Oper&ni ukorteni €hotenstvi jak
ukazuji statistiky, j&asgjsi u Zen vysSichdkovych skupin(MardesSicéva, Velebil, 2010).

Z geografického hlediska se v jednotlivych krajiefrazre liSi podil rodtek z
celostatniho p&iu s nej¢tsim podilem v Praze, kde se proti roku 2009 zv¥sll3,1 % na
13,4 % a v krajich $daieském z 12,5 na 12,6 %. Naproti tomu v krajich gmib&m
podilem se snizil, napv Karlovarském z 2,9 na 2,8 %. Vyrazné jsou idityzve wkovém
rozloZeni rodiek s nej¥tSim zastoupenim 35letych a starSich v Praze )& nejnizSim na
zastoupenim ajp v Praze 1,1 % a nejvy33im v kraji Usteckém 6,bi¥gelostatnim pimeru
2,9 % (Rodtka a novorozenec, UZIS, 2010).

v tisicich / in thousands

-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+

Graf 3 — Vékové kategorie Zen po cigsgskémiezu ve vybranych letech
(Rodicka a novorozenec 2011, UZIS)
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2.8.2 Poloha plodu koncem panevnim

Ackoli je poloha plodu koncem panevnim (hyatittte nebo nozky naléhaji namisto
hlavicky) nékdy spojena sdoznimi abnormalitami nebo s abnormalnim vyvojenodpl,
obvykle je vSak jen chybou v orientaci plodu, ktesak givadi jinak zdravou matku a zdravé
dit¢ do mozného nebezfe Prevalence polohy plodu koncem panevnim kleasi 15 % ve
29. — 32. tydnughotenstvi na 5,5 % v terminu.

.Rizikem pro matku je vySSi pragabdobnost cisgkehorezu a rizikem pro ditje
nebezp& samotného porodu. Siroké uZiti ¢fsleéhorezu @i konci panevnim v terminu se
zaklada na nepotvrzenénitgplpokladu, Ze horSi vysledek je zamiispiS poSkozeninehem
vaginalniho porodu nez prima#rhorSim stavemeti naléhajicich panevnim koncem, ktery se
projevi po porodu, &jiz ho vedeme spontaginebo per sectionem(Enkin, Keirse, Renfrew,
Neilson, 1998, s. 156-157).

Rodikka méa pravo byt fged porodem koncem panevnim objek&vinformovana o
potencialnich rizicich i vyhodach spojenych s vaffifm porodem a ipd porodem
podepisuje informovany souhlas. Spolupracedods porodnikem jeip vaginalnim porodu
plodu v poloze koncem panevnim nepostradatelnaditigzBinder, Velebil, 2010).

V souwasnosti vidime posun v indi&aim Zelsicku u €hotnych s plodem v poloze
koncem panevnim, které odmitaji rodit spontanho vys¥étleni moznych komplikaci se
vétSina rodéek rozhoduje pro opetai vedeni porodu. \Ceské republice v s@asnosti
poloha plodu koncem panevnim fpahezi liberalni pistupy v indikaci k cisgakémuiezu.

K nejcastjSi komplikacim souvisejicim s polohou plodu koncpénevnimiadime
odtok nadmirného mnozstvi plodové vody, kteryage zmisobit vylrez pupéniku. Béhem
probihajiciho porodu fize nastat nadé&mna pauza #&ozni ¢innosti mezi porodem hyzdi a
hlavickou plodu, vedouci k Gtlaku pugrgku. Vztyeni nebo zakligni ricek, spasmus branky
s naslednym ugkutim hlaviky plodu jsou komplikace, jejichieSeni vyZaduje erudovaneho
a zkuSeného porodnika. Tyto komplikace vedou kZ#mwd plodu. B vaznoucim porodu
rameének mze dojit k obry brachiédlniho plexu, ip uskiinuti hlavicky plodu hrozi hypoxie
s moznym intrakranialnim krvacenim. Spontanni pgptmtlu koncem panevnim je porod
rizikovy (Hajek, 2009).

Vzhledem k moZznym komplikacim vagindlrvedeného porodu koncem panevnim
dochazi na mnoha pracovistich k odklonu od téta@uagy k variank planovaného cigského
fezu. V roce 2005 préhlo 83% porod koncem panevnim cikym fezem(MardeSicova,
Velebil, 2010).
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Ve vedeniporodi plodi v poloze koncem panevnjns frekvenci 5,5 % v populaci
v Ceské republice, dochazi k postupnémuisi@ni vedeni porodu operatévrcisaskym
fezem z 84,3 % v roce 2006 na 91,3 % v roce 20168i¢Ra& a novorozenec, UZIS, 2010).

2.8.3 Asistovana reprodukce

Dle WHO definujeme poruchu plodnosti, jako stavy kaedosSlo k athotnéni za
dvanéact nisial nechragného pohlavniho styku. Po roce neifsp/ch pokus by tedy nél par
vyhledat odbornou pomoc. \Ekterych gipadech je dopotwvano vyhledat pomodive a to
napiklad pi poruchach menstrdaiho cyklu nebo vysSihasku partnei.

Odhaduje se, Ze na Zemi Zije kolem 80 milididli s poruchou plodnosti. Kazdy paty
az Sesty par (v Evropské unii) musi vyhledat odborpomoc pro poruchu plodnosti. Ve
vétSing zemi, kde funguje ipsné sledovani demografickych dat, se potyka schoru
plodnosti 9 % lidi. Podle sledovani finskych odbkénse s poruchou plodnosti ve svém
vlastnim Zivot setkalo 20% zen a 9 % mu?/ CR vyhleda pomoc pro poruchu plodnosti
15% pat (Siminkova, 2011).

Narozeni Louisie Brownové v roce 1978 v OldhamuVetké Britanii po oplozeni
vajicka mimo tlo matky v laboratornich podminkach a naslednéem@su embrya doctbhy
znamenalo fevratnou zrdnu v @istupu k I€bé nedobrovold neplodnych pér (Hajek a kol.,
2004). Profesor Robert Edwards, ktery spolu s pmfan Patrickem Steptoem stal v roce
1978 u zrodu metody in vitro fertilizace a i u¢pti Louise Brownové. V roce 2010 dostal za
swij ptinos medicit Nobelovu cenu.Ceské republice se prvni @ipomoci metod asistované
reprodukce narodilo v Bend. listopadu 1982 a to diky vyzkumu a préci tynma pedenim
zakladatele reprodegki mediciny profesora Ladislava Pilky.

Dostupnost a usgnost I€by poruch plodnosti jsou kritérii, kterd vypovidagjen o
arovni zdravotni p& v konkrétni zemi, ale i o etickych, sp@askych i ekonomickych
pomsrech. Z tohoto pohled@eska republika {sobi jako velmi liberalni zetns dobrou a
piistupnou zdravotni géa novy reformni zakon situaci jgstlep3uje (Sirinkova, 2011).

K 1. 4. 2010 vesla v platnost nova Uprava zakospezifickych zdravotnich sluzbach
¢. 373/2011 Sb., kterd ma vyznamny dopad na obkistoaané reprodukce. Nova Uprava
zakona stanovuje pro zeny horrékavou hranici, kterd omezuje moznostldg metodami
asistované reprodukce do 49 leéku Zeny. Jiz tive se zmnil pocet cykii IVF hrazenych
zdravotni pojisovnou z @dnich ti cykli na cykly étyii, v pripad, Ze v prvnich 2 cyklech

bylo trasferovano pouze jedno embryo. Pokud Zesalativala jest pred nastupem platnosti
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zékona dva embryotransfery ®posem jednoho embrya, ma také naroktgé IVF cykly

s piispivkem zdravotniho poji8hi (gennet.cz).

asistované reprodukce (in vitro fertilizace, inytaplazmaticka injekce spermie). Ve vice nez
65 % se jedna o Zeny mladsi 35 let, které vyuZiwafiody asistované reprodukce. Zvysujici
se efektivita asistované reprodukce zvySuje i azikice&etného (hlavéh dvowetného)
téhotenstvi. Proto podle nového zakona jsou hrazenwrh, u kterych bude v prvnich dvou
cyklech geneseno pouze jedno embrydyii prenosy, ¢cimZz se dosahne nizsiho o
vicetetnym graviditam spojenym €t$imi komplikacemi jak v obdobi¢hotenstvi tak
porodu.

V Ceské republice nyni funguje vice nez 35 centertasisé reprodukce. Podle
Narodniho registru asistované reprodukce (je cefaplim populénim registrem, v jehoz
ramci jsou evidovany vSechny Zeny, u kterych byh&ena ovarialni stimulace nebo bylo
zahajeno monitorovani zacdélem I&by sterility metodou mimeétniho oplodrni nebo
piibuznymi technikami), jez funguje od roku 2007 se lgcb¢é metodami asistované
reprodukce v saiasnosti narodi kolem 5 az 6 tisigidrocné a to asi z 4500 gravidit. V roce
2011bylo provedeno €R 23 000 léebnych cykli. V roce 2007 to bylo fesré 3805 dti.

V roce 2006 tval podil ckti po |&bé neplodnosti metodami asistované reprodukce 3 %
(v roce 1997 2 %). Podil narozenyatigoo metodach asistované reprodukiibliné stejny
jako v Belgii, Francii, Svédskdi Finsku. Nejvy3si procentoét narozenych po metodach
IVF je v Dansku a to 4 % (Siimkova, 2011; Sittnkova 2012).

Zeny z programu IVF jsou velméasto stigmatizované vlastni bolestnou cestou
k t¢hotenstvi a své obavygsouvaji na porodnika. Ten proto bez realné indikadi porod
cisaskym fezem, a to ve snaze byt maxin@lprojektivni \aci vytouzenému déti. U
vicetetnych Ehotenstvi po metodach asistované reprodukce jerskisdez samoiejme
volboucislo jedna (Peschout, 2008).

Metody asistované reprodukce jsou vSechrighé@é metody neplodnostifimichz
dochéazi k manipulaci s lidskymi pohlavnimiikami. V sodasnosti se néastji pouzivaji
nasledujici metody: fertilizace in vitro (IVF), embtransfer (ET), intracytoplazmaticka

injekce spermie (gennet.cz).
2.8.4 Cis#sky rez na prani
Cisdasky ez na pani je velmi diskutovanou otazkou v porodnickychuzich a

fenoménem nasSi doby. Americka spolest gynekology a porodnik (ACOG) v dubnu
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letoSniho roku ve svém prohldSeni dogaja, aby zakladni normouigtal vaginalni porod a
aby se pokud moZno co nejvice snizila frekvenceigdanych porodl pred aekavanym
terminem porodu (ACOG, 2013).

Dle doporgeni WHO je hranici 15 % citskychtezl optimalni procento frekvence
cisaskychtezi. Nad tuto hranici se jiz nemi dilezité perinatologické ukazatele. Ve vSech
vyspilych statech je pozorovarist pastu cisdskych rez, v Ceské republice bylo hranice
15 % dosazeno v letech 2002 a 2003iekia nadale stoupa (Peschout, 2008yekvence této
operace se neliSi jen stat od statu, ale také puoed od porodnice a vjednom ustavu
pravidelre existuji rozdily mezi jednotlivymi porodniky vekirenci indikovanych cigskych
rezi. Je tudiz iluzorni se domnivat, Ze vSechny'skesiezy jsou provaghy na podklad zcela
jasre definované porodnické nebo jiné Ié&ke indikace. Tyto mohou byt velmi volnéaato
se medicinska indikace setkava s indikaci psychaagcto znamena s/anim Zeny porodit
brisni cestol(Roztogil, 2004, s. 94).

Pri kritickém rozboru dokumentace nutno rozliSit zapsu indikaci a skuteé realné
duvody, které vedly k cigakémurezu. Na samotného léleamize byt vyvinut velky tlak ze
strany roditky a jeji rodiny. Nejasgji jsou to Zeny, jez byly dlouhodétsterilnici infertilni,
Zeny po prodané asistované reprodukci, starSi Zeny, u nichin&e jednat o posledni
reprodukni Sanci. Takové Zeny dgldly pro moznost porodit viastni dia stat se matkou vse,
boji se rizika samovolného porodu, ghmit jistotu neposkozeného &g a to vSe vidi pouze
v porodu ciseskymiezem (Dolezal a kol., 2007).

Existence nazoruipvazré velkych porodnickych autorit hldsa o nutnostitstajici
trend cisgskychiezl zastavit a pokud mozno snizit frekvenci jejichv@dgni. V prvnirad
je ktomu vede feswdceni, Ze provedeni ciskéhoiezu je spojeno s vySSi frekvenci
komplikaci (Rozteil, 2004). To je vSak platné pouze u akuprovadného ciseskéhorezu,
jak jasre studie prokazuji, planovany cifsky rez, coz cisaky fez na pani vzdy je, ma
srovnatelné riziko komplikaci s vaginalnim porode(MardeSicova, Velebil, 2010).
Nezapom#me Ze porod je fjrozeny dj, ktery by n&l byt veden fyziologicky, tedy
porodnimi cestami rodky, ozyva se na druhé steanStanovisko Ze vaginalni porod je
piirozeny jev, a proto je nutno uznavatrpdu, v sodasné medicih neobstoji. Brozené
nemusi byt proclovéka optimélni. Respektovanim pouzéirpdnich zakof v medicir
bychom byli nuceni zrusit té#veskerou Iékikou pe&i (Roztatil, 2004).

V otdzkadch matské mortality a morbidity u citského fezu ogt musime
konstatovat, Ze cigsky Ze je planovany vykon. R@#y jej podstupujici jsou nerizikové
pacientky, samotny cikeky ez je proveden v idedalnich technickych podminkach,
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kvalifikovanym léka&skym tymem za pouziti epiduralni anestezie, presemspirace
Zaludeéniho obsahu a zargdoper&niho podani antibiotik a tromboproxylafe. Planovany
cisdaskyiez je také operace s minimalni frekvenci poafréch komplikaci. Jedinou trvalou
znamkou po provedeném disikkémiezu je jizva v oblasti podisku, v sodasnosti se sutura
kaze provadi intradermélnim stehem, a ten vykazujaivéobry esteticky efekt.

Pracujeme ve zdravotnickém systému, kteryizen pravidly trzniho hospotkivi.
Mohlo by zavedeni cigskychiezi na gani zvysit naklady porodnické & K zodpowzeni
této otazky je nutné znat jednaképb Bchto vykorii. ReSeni nabizi také moznostiadit,
cisasky rez na pani mezi nadstandartni vykony, a tudiz by mohlhbgelém rozsahu nebo
alespa casté&né hrazen pacientko{Roztc:il, 2004).

Mezinarodni federace gynekofoga porodnik (FIGO) ve svém vyjaeni
k cisaskymfezim na gani vydalo prohlaSeni, Zze v s@asnosti neni idfma evidence profitu
tohoto zpisobu porodu a proto prov&u cisd@skéhotezu z nemedicinské indikace nema
etické odivodreni (Peschout, 2008)Pravni rozbor kancel@ Ceské Iékaské komory uvedl
nasledujici: ,V prednetné zalezitosti — pravni Upravy provdud cisa'skéhorezu na pani —
lze konstatovat, Ze Zadny obéaavazny pravni /edpis tuto problematiku7fmo neesi.
Jestlize 1éka v ramci vySeeni pacientky, dojde k zé&wu, Ze cis#sky ez neni z hlediska
optimalni zdravotni p& poskytované pacientce Zadouci, neni ségjroZ povinen tentagez
provést, by by na tomto pacientka trvala. Pokud ovSem dojd&vau, Ze provedeni
cisa'skéhorezu je mozné, i kdyZz ne nutné, je mu dana moZolbst zda tentdez na zadost
pacientky provedéi nikoliv. Ovdem na druhé strane i dalSi pravni rozbor: ,, ZkuSenosti
ukazaly, Zze pokud dojde krozhodnuti, aby plodwilaven cisgskymiezem, které neni
medicinsky oflvodreno, vznikd nebezpie pro zdravotnicka zézeni, protoZe k takovému
vykonu je pouzitarada nastrofj. Pokud pi tom dojde k poSkozeni zdravi,ugpbené
okolnostmi, které majidwod v povazesthto nastraof, mize byt uplaténa zmidna objektivni
a nevyvratitelna ofanskopravni odpe@dnost. Fitom neni vylodena ani trestni odp@dnost
|ékae, ktery o cisgskénmvezu rozhodl, a dalSich |éka kte'i tento vykon provedl{Peschout,
2008, s. 26-27).

Cisdské rezy na pani se provafi nejen v cizig, ale i u nas zjine, &Sinou
neporodnické indikace. Zavedenim moznostitsigghorezu na pani by se toto schovavani
se za jiné indikace odstranilo (Ro&tp2004). Je zde snaha posunout idkpiez na pani
Z oblasti tajg provadnych sekci na urowemedicinské a laické diskuze a Zenam, které zadaji
o cisdskyfez na pani, bude vyhosno (Peschout, 2008).
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2.8.5 Lékarsky faktor

Jednim z faktar podilejicich se na né@stu p@tu cisdskych iezi jsou sami |éka.
Stiznosti, Zalob a soudniclteptykajici se zdravotnictvi jsou z vice jak polgvinamfeny
praw na lékdsky obor porodnictvi a gynekologie. VSeob&oejvyssi odSkodné se vyplaci a
nejvice medializované jsou pravni kauzy z porodMaderni diagnostické a zdznamové
piistroje neunyji zajistit stoprocenth bezpeény porod, dovedou vSak zaznamenat signaly,
které zkuSeny Iékaumi ozndit jako varovani, na jehoz zakkabty zavas provedeny cigsky
ez mohl moznym komplikacimiedejit. Na druhé stranvSak, tyto pistroje mohou vést
u mérg¢ zkuSeného porodnika k uk@ani porodu opetaé, prestoze variabilitaéthto signal
provazi zhruba kazdyti fyziologicky porod (VWyslouZzil, 2011). Tuto mgsiku potvrzuje
americka studie, kde procento é¢a/chiezt kolisalo dle pracovni doby |éKa a také podle
toho jaky Iék& vykon provadl, zda lek# s dlouholetou praxi a zkuSenosttnizatinajici
porodnik, nebo externista bez pravidelné praxe.

Pokud se bude porodnik snazit Zertaspedcit k vaginalnimu porodu a ten dopadne
s komplikacemi u plodu nebo reédy, jist¢ bude Spath hodnoceno jeho vedeni porodu. To
muze [Fejit az v zalobu, a jak jiz bylo zmimo v dneSni dab pti vyvijeném tlaku na
zdravotniky je porodnictvi oborem zvtaszikovym (Peschout, 2008).

Zvlastnim pipadem jsou VIP pacientky, kde je zvySena pozormostialni, tudiz
lekar ma obavy, Zeippadnym nezdarem ohrozi svoji @sv. Navic i vedeni nemocnice ma
v takovych pipadech zajem, aby nebyla ohrozena &bwelého Ustavu. iP nezdaru u
spontanniho porodu u laické regosti slychavame: ,Pto neprovedli cisisky iez?

V opaném gipadt pii komplikaci u operéniho porodu, se naopak odbornici mohou ptat:
,Slo o sprave provedny cisisky fezu? Tlak vyvijeny na porodniky je silny, v¥dgvym
jednanim najednou rozhoduji o osudu dvou bytosti.

Lékai maji pravni odpogdnost a proto zda vyhoviigni Zeny o cigaky fez pro ©
neni forenza bezpéngjsi (Dolezal a kol., 2007).

V Ceské republice konkrétni statistiky naréékat na ciséskyiez na pani chybi, ze
swétovych statistik vyplyvaji nasleduji¢isla. Ze 151 oslovenych |ékave Velké Britanii a

Irsku bylo pro cisésky ez na pani 69 %.

2.8.6. Makrosomie plodu

Donoseny zraly plod i 50 cm a pkmérna hmotnost je 3200-3400 gramvelky

plod nad 4000 graineni v sotiasnosti niim vyjimetnym, avSak plod obrovsky nad 5000
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gram se rodi Kidka. U velkého a obrovského plodu nehodnotiméenjantnost a délku, ale i
jiné znamky. Lebni kosti jsou silné a pevne, Svk&iZontanely malé, hlava je tvrda, tudiz
mére plasticka wei porodnimu kanaluC{ech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006).

Priciny nadnérného tistu plodu jsou multifaktorialni. Jednim z fakige familiarni
vyskyt, velky plod seiasto rodi velkym rodiim. Makrosomie plodu f¥e vzniknout i u
relativne malé matky, pokud ma otec na&gmou vySku, geneticka informace je tedy
vyznamnym stimulemuistu plodu. Parita Zeny je také &ma s hmotnosti plodu, to vSak plati
pouze u Zen s dobrym socioekonomickym zazemim. $&l&i rodiky (35-40 let) s dobrou
Zivotni arovni rodi ¥tSi ckti. Plody muzského pohlavi maji vySSi frekvenci noslomie nez
plody Zenského pohlavi. Apob Zivota vé&hotenstvi se také vyragznpodili na vzniku
nadngérného @lozniho kistu plodu. Fyzicky nenaéoa pracegasty odpdinek v sed a nebo
na hzku, & uz jako sowast zivotniho styluéhotné, nebo z t&ebné indikace (krvaceni,
hrozici gediasny porod), k mozné makrosomii plodtispiva. Resto vSak neni prokadzana
piimé& ungéra mezi &lesnou aktivitou vahotenstvi a hmotnosti novorozence (Roizt@002).

V poslednich 10 letech dochazi k zvySeni prevalenaglvahy a obezity Zen
v reproduknim wku a k naiistu p@&tu déti s vySSi hmotnostni, nez je optimalni pitslusny
tyden thotenstvi. Je to dano do souvislosti nejen se myy8eBodyMass Index (BMI)
matek, ale i s omezenim k@nmi v €hotenstvi. S obezitou je spojovatiabetes mellitus
hypertenze a trombembolicka nemoti. gorodu je ¥tSinou nutné posilitdozni kontrakce a
je u €chto Zercastji shledavana porucha porodniho mechanismu vyZzZeidopiergni zasahy
(cisasky tez, porodnické Kkle§t vakuumextrakce) a naslednvzniklych komplikaci
s pooperéni nemocnosti. Obezita je nezavislym faktoremiskgghoiezu. Cistskérezy je
dopori&ovano omezit u obéznich Zen, které nemaji jin&kaizjako diabetes mellitusi
hypertenzi (\étr, 2005).

Zivotni styl a genetické vlivy se nepochybpodileji na nad#rném fetalnim istu.
Obavanou komplikaci makrosomie byva nelehky a kdwmpény porod s vyssi frekvenci
cisaskéhotezu, navic obezita Zeny je indikace k provedioini stedni laparotomigktera
skyta castjSi pooperani komplikace. Hypertroficky plod je povazovan zsnarmalni stav,
vedouci ke vzniku komplikaci nejen u matky, aléimnsplod je ohroZen zvySenou neonatalni
morbiditou (\&tr, 2005). Kefalopelvicky nepo¥n dystokie ramének, porami nebo hypoxie
plodu to v3e jsou mozné komplikace u porodu hyméck@ho plodu. U diabetické matky je
velky plod 10x¢astjsi nez u nediabetick€ éch, Hajek, Mar3al, Srp a kol., 2006).

Pti vedeni porodu velkého plodu je dopémuana pedterminova indukce poroddip

odhadu hmotnosti plodu 4000 grara vice. Primarni cigsky ez je indikovan v fipadech
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cisaskéhoiezu v anamnéze,fipznamkach kefalopelvického nepdm, @i poloze plodu
koncem panevnim, u diabetu matky a odhadu hmotnastiu vice nez 4500 gram
(Roztaiil, 2010).

2.8.7. Cis#tsky fez v anamnéze

Se zvySujicim se @tem Zen, jejichz f@dchazejici gravidita byla ukéena cistskym
fezem, se zvySuje podil indikaci k opakovanémuiskgauiezu z divodu obav o osud jizvy
na dolnim dloZznim segmentu poredeslé operaci. V roce 2005 bylo ze 46padi ruptur
délohy 32 ve spojitosti sipdchazejicim cigakymiezem. Placentace v migizvy mize byt
komplikaci az s fatalnimi nasledkghem dalSi gravidity Zzeny (Velebil, 2008).

Pokud Zena planuje vice jak jednaditéla by byt informovana |ékam, Ze cisaky
fez predstavuje riziko v nasledujicinthiotenstvi. Nejvice se vyskytuji komplikace spojené
poruchami placentac@lécenta praevia, placenta accrgtauptura dlohy, ¢i hysterektomie.

V piipadt jiz dvakrat provedeného cisaého a u pacientky po operactlahy
technikou dolni s$edni laparotomie je opakovany disay fez nutnosti. U Zeny s cistym
fezem v anamnéze je indikaci k dalSimu of@rau porodu i poloha plodu koncem
panevnim, vicgetné thotenstvi a odhad plodu nad 4000 giiafiaké bolestivost v oblasti
jizvy udavana pacientkou vede k provedsmitio caesar€Roztail, 2001).

Dramaticky naiistajici indikace stav po ciskémiezu vedlo v 80 letech k tendencim
tento trend snizit, tedy vést vaginalnim porod {@aiském rezu - VBAC (Vaginal Birth after
Caesarean Delivery). Wskytovaly se vSak komplikaceodol& ruptur @loznich a od
vaginalré vedeného porodu po ctskémiezu se ustupovalo. V stasnosti nizeme ¥as
vybrat rodéky nevhodné pro VBAC na zakladstanovenych kontraindikaci. Mezi tyto
kontraindikace pét jizva na stné dolniho segmentu pod 3,5 mm, jiny n&ipracervikalni
transverzalnitez na dloze, vice jak jeden ciksky fez v anamnéze Zeny, disky ez
v anamnézeipd 18-24 mssici, odhad vahy plodu nad 40009 a i odmitnuti VB@AGickou.

Uspesnost VBAC se pohybuje mezi 50-85% (Héelg 2008).
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3 Metodika prace

V praktickécasti diplomové prace byla sledovana skupina pagienejichz gravidita
byla ukortena operativnim vykonem, tedy didaym fezem. Hlavnim cilem bylo zjistit

faktory podilejici se na vistajicim trendu operativnich poriad
3.1 Vyzkumna metoda

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Praiisdat v empirick&asti diplomové prace byla
zvolena metoda retrospektivni analyzy, zkoumajddlosti, které se staly v minulosti. Jedna
se tedy o rozbor dat postupujici od Zsich nasledk k pricinam. Je zde porovnavana
na otazku, zda sledovany trend byl vyvolan zkoumarf@aktory (Budikova, Kralova, Maros,
2010).V praci jsem pouzila udaje o pacientkach, kteetnjziskala z celkem 13 porodnich

knih ulozenych v archivu Sumperské nemocnice.
3.2 Organizace vyzkumného Séeni

Zpracovany byly udaje jednotbivz let 1991, 2001 a 2011 u pacientek, u nichz byl
proveden cigaky fez v Sumperské porodnici. Dale potom soubor&eldiod 1. 1. 2001 do
31. 12. 2011. Ke shu dat a statistickému zpracovani byly vyuzity arokiané porodni
knihy z vySe uvedenych let.

V roce 1991 porodilo cigskym fezem v Sumperské nemocnici celkem 106 deki
vroce 2001 celkem 100 a vroce 2011 celkem 260ce&d tyto roky jsou zpracovany
jednotlivé, vyzkumné Séeni bylo zamfeno na ¥kovou kategorii rodiek, paritu, indikaci
k cisadskémuiezu a vahu novorozence. Dale bylo zpracovano obddbl. 1. 2001 do
31.12. 2011, vtomto obdobi se vyzkumnéieldt zajima o ndst cisaéskych ezl ke
spontannim poradn, jakym zgisobem do tohoto néstu zasahuje porod dié v poloze
koncem panevnim, porod d¥aj, porod u pacientky s cisaymiezem v anamnéze, a porod
za [¥ispénim asistované reprodukce.

3.3 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v grafech a liedeh. Ke zpracovani bylo

vyuzito programu Microsoft Office. Grafy a tabuljspu doplgny slovnim komeng@m.
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4 Vysledky

V praktickécasti diplomové prace jsou zpracovany jednétinasledujici roky 1991,
2001 a 2011. Nejive jsme porovnali ve vybranych leteché¢pbporod k poitu cisaskych
ezl provedenych v Sumperské nemocnici.

Tabulka 3 - Paet poroda k po¢tu cisaskych feai vletech 1991, 2001 a 2011
v Sumperské nemocnici

rok pocet porodi (n) pocet SC (n) SC (%)
1991 882 103 11,7
2001 775 100 12,9
2011 856 260 30,4

Na paéatku vyzkumného Sini doslo k srovnani vybranych let, bylo zjki
nasledujici: péet porod: k paitu cisaskychiezl v Sumperské nemocnici se od roku 1991,
kdy ¢inilo procento operativnich porad 11,7 %, zvySil na 30,4 % vroce 2011.
K vyznamnému zvySeni frekvence d¢®&g/ch ezl vSak dochézi az v poslednim desetileti,
neba’ procento cisakychiezi v roce 2001 vzrostlo pouze o0 1,2 % na 12,9 %. lKimmdmu

naristu operativnich por@ddochazi od roku 2001, do roku 2011, kdy vzrosttocpnto
cisaskychrezi o 17,5%.

Déle je zpracovanakova kategorie Zen rodicich cislym rezem, neb praw vek

rodicky je vyznamnym faktorem vedoucim k figtu operativnich porad

Tabulka 4 — VE&kova kategorie Zen po cigském Fezu v Sumperské nemocnici v letech
1991, 2001 a 2011

vékova kat.| 1991 (n) 1991 (%) 2001 (n) 2001 (% 2011 (n 200X
20 a méré 17 16,5 3 3,0 5 1,9
21-25 38 36,9 21 21,0 36 13,8
26 - 30 27 26,2 48 48,0 93 35,8
31-35 13 12,6 21 21,0 84 32,3
36 -40 8 7,8 4 4,0 36 13,8
40 a vice 0 0,0 3 3,0 6 2,3
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Graf 4 - Vékova kategorie Zen po cisgském ezu v Sumperskénemocnici \ letech 1991,
2001 a 2011

Z celkového potu 103 rodiek < cisaskymiezem v roce 199ina nejétSi zastouper
kategorie 2125 let (38 rodiek) a to 3 %, nasleduje kategorie B® let (27 rodiek) tedy
26 %, kategorie 20 a mémma 16 % (1irodicek), 13% ma kategorie :-35 let (jedna se o
13rodicek), nejmén zastoupena je kategorie-40 let (8 rodiek) 8%, kategorie40 a vice
neni zastoupenaibec.

Vroce 2001 je nejvice zastoupena kategori-30 let (48 rodiek) tedy 4:%.
Kategorie 21-25 let a 335 let vykazuje shodu : % (21 rodéek). Nasleduje kategorie -40
let se 4 % (tedy 4 rotky). Opst ke shod doSlo \ kategorii 20 a mé&ha 41 a vice jednalo
0 3 % (3 rodiky v kazdé kategorii

Z celkového potu 260 rodicek po operativnim porodu rece 2011je nejvice
zastoupena kategorie 38 let a to 3 % (93 rodéek), velmi €sné navazuje kategorie -35
let 32 % (84rodicek). Nasleduji kategorie -40 let a 2125 let shodi se 1 % (36 rodéek) a
kategorie 41 a vice s% (6 rodtek). 2% dosahla také posledni kategorie 20 a ¢
(5 rodicek).
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Parita Zeny ma na wvstajici incidenci operativnich pordbd/iv, zvli4S€ pokud se
jedna o prvorodky.
Tabulka 5 —Parita rodi ¢éek v Sumperské nemocnici Vetech 1991, 2001,20.

parita 1991 (n) 1991 (%) 2001 (n) 2001 (%) 2011 (n | 2011 (%)
primipara 45 43,7 52 52,0 121 46,5
sekundipara 45 43,7 34 34,0 99 38,1
tercipara 11 10,7 14 14,0 36 13,8
multipara 2 1,9 0 0,0 4 15
2011
2001
1991
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B primipara ®sekundipara Mtercipara M multipara

Graf 5 - Parita rodi¢ek v Sumperské nemocnici letech 1991, 20012011

Parita rodiek po cis@askémiezu \roce 1991, z ckbvého pétu 103 Zen je 4%
(45Zen) primipar, stefhjako sekundipar tedy 44 % (45 r@eék). 10% zaujimaji ercipary
(11 Zen). Multiparita je zastoupena pou: % (2 Zeny).

Vroce 2001 prodilc cisaskym fezem 100 Zen. Nejvice je zastoupena kate
primipar 52 % (52 adicek), nasleduje kategorie wundipar 34% (34 rodéek) a kategori
tercipar ma 140 (14 rodéek). Kategorie multipar zastoupena nek

V roce 2011 je zelkového potu 260 rodéek nejvice zastoupena kategorie pipar
47% (121 Zen), kategorie sundipar ma 386 (99 rodéek). Nasleduje kategorie tercipar
14 % (36 rodiek). Nejmés je zastoupena kategorie multi a to 1% (4 rodeky).
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Tabulka 6 - Hmotnostni kategorie novoroznca narozenych ciséskym Fezem
v Sumperské nemocnici Vetech 1991, 2001, 20

vaha novorozence 1991 (n)| 1991 (%) | 2001 (n) | 2001(%)| 2011(n | 2011(%)
méné nez 2000g 15 13,2 6 5,5 14 5,2
2001g - 2500g 18 15,8 16 14,5 21 7.7
25019 - 3000g 21 18,4 21 19,1 57 21,0
3001g - 35009 39 34,2 34 30,9 101 37,3
3501g - 4000g | 19 16,7 21 19,1 61 22,5
4001g a vice 2 1.8 12 10,9 17 6,3
2011
2001
1991
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B méné nez 2000g m 2001g - 2500g m 2501g - 3000g m 3001g - 3500g W 3501g - 4000g = 4001g a vice

Graf 6 - Hmotnostni kategorie novorozend narozenych cis#iskym fezem \ Sumperské
nemocnici vletech 1991, 2001, 20

Hmotnostni kategorie dti narozenych cigakym fezem ‘roce 1991, celkového
poctu 114 dti je nejsilEji zastoupena kategorie 30(-3500g 34% (39 &i). 18% mé
kategorie 25018000g (21 ¢ti) a 17% ma kategorie 35C-4000g (19 éti). Kategorie
2001g-2500g ma 16 %18 dti). Nasleduje kategorie mé&émez 2000g 13 % (15 dti).
Nejslalzji je zastoupena kategorie 4001g a vi 2 % (2 dti).

Z celkového potu 110 dti narozenych cigakym fezem ‘roce 2001 je nejvic
zastoupena kategorie 3002§00g 31 % (34 &i). Ke shod 19% doSlo ' kategorii 25019-
3000g a kategorii 35014000g (21 dti). Nasleduje kategorie 20C-2500g 1! % (16 dti).
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11 % ma kategorie 4001g a vice (12id Nejmér je zastoupena kategorie ndémez 2000g
s 5 % (6 dti).

V roce 2011 se operativnim porodem narodilo celk&@h cti. Nejsilrgji zastoupenou
kategorii s 37 % (101adl) je kategorie 3001g-3500g. Kategorie 3501-4008sjeduje s 23 %
(61 a&ti). 21 % (57 dti) ma hmotnostni kategorie 2501g-3000g. Kategd@ielg-2500g méa
8% (21 dti). 6 % (17 dti) obsahuje kategorie 4001g a vice. Nej§iai®e zastoupena
kategorie mé&inez 2000g a to 5 % (14td).

Tabulka 7 - Indikace k cisa'skému fezu v Sumperské nemocnici v letech 1991, 2001,
2011

indikace k SC 1991 (n)| 1991 (%) 2001 (n) | 2001(%)| 2011(n) | 2011(%)
asfyxie 23 22,3 12 12,0 33 12,7
gemini 12 11,7 9 9,0 14 54

dystokie 12 11,7 15 15,0 34 13,1

konec panevni 24 23,3 10 10,0 52 20,0

status post SC 10 9,7 29 29,0 81 31,2

preeklampsie 7 6,8 5 5,0 7 2,7

deflexni poloha 4 3,9 10 10,0 7 2,7
abrubce placenty 2 1,9 2 2,0 1 0,4
velky plod 2 19 1 1,0 4 1,5
piredéasny odtok PV 2 1,9 0 0,0 1 0,4
hypotrofie plodu 1 1,0 2 2,0 2 0,8
placenta praevia 1 1,0 1 1,0 5 1,9
trigemini 1 1,0 1 1,0 0 0,0
vrozena vyvojova vada 1 1,0 0 0,0 1 0,4
amnionitis 1 1,0 0 0,0 1 0,4
primérni indikace 0 0,0 1 1,0 7 2,7
operace d&lohy 0 0,0 1 1,0 3 1,2
stara pirimipara 0 0,0 1 1,0 0 0,0
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Graf 7 - Indikace k cisatskémuiezu \ Sumperské nemocnici Vetech 1991, 2001, 20

Z celkového potu 103 cisaskych rezu vroce 1991 byla népstji se vyskytujici
indikace kprovedeni operativniho porodu poloha plodu koncéamepnim 23 % (24 rotgk),
u 22 % (23 rodiek) byl cis#sky fez froveden zivodu hrozici hypoxi plodu. Porod
cisaskymiezem u dvajat tvoril 12 % (12 rodiek). Indikace stav po cigkémiezL ma 10 %
(10 rodtek). Kwvili dystokii bylo vroce 1991 porozeno ciskymiezem 12 % (12 rodek).
Ostatni indikace tudli 22 %, pati sem nasldujici indikace preeklamps (7 rodiek),
deflexni mploha plodu se podilel(4 rodicky), abrupce placenty2 rodiky), velky plod
(2 rodicky), prediasny odtok plodové vody (2 raty), hypotrofie plodu (1 rodka), vcestn:
placenta (1 rodka), trigemini (1 rodika), vrozena vyvojova vada plodu (1 réddi) a zart
plodovych obal (amnionitig (1 rodicka).

Z celkoveho p&tu 100 ciséskychtezl v roce 2001 bylo 29 %20 rodtek) vzhleden
k cisaskémutezu vanamnéze rodky. Kvuli dystokii byl proveden cigaky ez u 15 %
(15rodicek). U 12 % (12 rodek) byl cisasky iez proveden z dévodu khrozici hypoxie
ditéte. Indikace poloha plodu koncem panevnim se padile % (10 rodiek). Vic&etnému
tehotenstvi bylo ukoteno ciseskymiezem 9 % (9 rodéek). Ostatni indikace tvdi 25 %,
jednalo se o nasledujicindikace k cissskému fezu deflexni poloh (10 rodtek),
preeklampsie (5 rodek), abrupce placenty (2 ratky), hypotrofie plodu (2 roaky), velky
plod (1 rodéka), vcestna placenta (1 rokia), trigemini (1 rodika), neurologicka indikas
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(1 rodicka), indikace pro stav po operadéahy (1 rodtka) a indikace vzhledem k vysokému
véku prvorodéky (1 rodicka).

Z celkoveého p&tu 260 cistskychiezl v roce 2011 u 31 % (81 radk) byl divodem
jiz alespa@ jeden ciseskytez v anamnéze ratky. Indikce poloha plodu koncem panevnim se
podilela 20 % (52 rodek). U 12 % (33 rodek) byl cis#ésky fez proveden vzhledem
k hrozici hypoxii digte. Z indikace dystokie byl cigky ez proveden u 15 % (34 radk).

5 % ma indikace gemini (14 radik). Ostatni indikace t¥idy 18 % jednalo se o nasledujici
indikace, shod#®3 % maji primarni indikace (7 radik), preeklampsie (7 raték), dexlefni
poloha (7 rodiek), indikace vcestna placenta (5 k), velky plod (4 rodiky), indikace pro
stav po operaci dbohy (3 rodtky), hypotrofie plodu (2 rodky), abrupce placenty
(1 rodicka), prediasre odtekla plodova voda v 30 tydnu gravidity bez mmaka indikci
porodu (1 rodika), vrozena vyvojova vada plodu (1 rélh) a indikace z ivodu infekce
plodovych obal (1 rodicka).

Déle je zpracovano obdobi od roku 2001 do roku 28&ba’ k vyznamnému néstu
cisaskych tezi dochazi zvlast v poslednim desetileti. Podrafjin jsou zpracovany
nésledujici jevy vedouci k ukéeni €hotenstvi opekmé. Jde o tyto indikace: porod &ie
v poloze koncem panevnim, porod diaij porod u pacientky s ciskymiezem v anamnéze

a porod za fispénim asistované reprodukce.
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Graf 8 - Frekvence cis#skych Feai v Sumperské nemocnici v letech 2001-2011
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Z grafu je patrnyzrastajici trend operatnich porod v prabéhu poslednich 10 le

Minimum cisaskych tezi bylo provedeno roce 2001 a to 12,9 %. Naopak maxima

dosazeno voce 2011, jednalo s¢ 30,4% porodi ukonienych cisgskymiezem

Tabulka 8 - Vedeni porodu upolohy koncem panevnim v obdobéd roku 2001do 2011

rok celkem KP(n) | SCKP (n) | SCKP (%) | spont. KP(n) | spont. KP (%)
2001 20 10 50 10 50
2002 34 23 68 11 32
2003 42 39 93 3 7
2004 40 34 85 6 15
2005 41 30 73 11 27
2006 38 30 79 8 21
2007 50 38 76 12 24
2008 41 39 95 2 5
2009 44 39 89 5 11
2010 36 33 92 3 8
2011 50 49 98 1 2

m celkem KP

" SCKP

M spont. KP

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Graf 9 - Vedeni porodu u polohy plodu koncem panevnim od rak2001 do roku 201

Je zde patrny odklon od spontdnmedeného poroc plodu koncem panevni

k porodu operativnimu. Yoce 2001 je 10 porddvedeno spontagna 10 porod u plodu

koncem panevnim bylo porozeno operativiv roce 2011 je 49 poradu polohy plodL

koncem panevnim ukdeno ciseskymiezem a puze 1 porod je veden spontér
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Tabulka 9 - Vedeni porodu u vicéetného €hotenstviv obdobi od roku 2001 do 201

rok celker?ng)orooh SC gemin (n) | SC gemini (%) sponzh%emln spor&g)emlnl
2001 13 10 76,92 3 23,08
2002 11 8 72,73 3 27,27
2003 11 9 81,82 2 18,18
2004 13 9 69,23 4 30,77
2005 13 13 100,00 0 0,00
2006 15 13 86,67 2 13,33
2007 20 19 95,00 1 5,00
2008 23 23 100,00 0 0,00
2009 6 6 100,00 0 0,00
2010 20 19 95,00 1 5,00
2011 15 14 93,33 1 6,67
25 -

20 -

15 A H celkem porodu

= SC gemini

10 1 B spont.gemini

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Graf 10 - Vedeni porodu u vicéetného €hotenstvi od roku 2001 do roku 201
Jak vyplyvd mbou zobrazeni d, dochazi knaristu vicéetnych &hotenstvi, al

naopak spontanni vedeni porodu u dabge snizuje. roce 2004 byly spontasmporozeny £
dvojcata naopak \etech 2005, 2008 a 2009 nebyl veden sportaadny porod dvépt.
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Tabulka 10 - Vedeni porodu u pacientek po asistované reprodukei letech 2001 az 20:

rok pocet IVF IVF 1 IVF SC | IVF SC IVF IVF spont.
IVF (n) | gemini(n) | plod (n) (n) (n) spont. (n) (%)
2001 3 3 0 3 100,0 0 0,0
2002 1 1 0 1 100,0 0 0,0
2003 2 1 1 2 100,0 0 0,0
2004 1 1 0 1 100,0 0 0,0
2005 3 2 1 3 100,0 0 0,0
2006 6 3 3 5 83,3 1 16,7
2007 5 4 1 5 100,0 0 0,0
2008 7 4 3 6 85,7 1 14,3
2009 10 3 7 8 80,0 2 20,0
2010 9 4 5 6 66,7 3 33,3
2011 14 7 7 12 85,7 2 14,3
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Graf 11 - Vedeni porodu u pacientek po asistované reprodukeiletech 2001 az 211

Z vySe uvedeného plyne ridt porodi pomoci asistované reprodukc obdobi od
roku 2001 a 2011. Také je patrny trend vecporodu u &chto pacientek a to ipdnostgni
operativniho poroduipd porodem vaginalnim. roce 2002 a 2004 se jednalo pouze o je
porod vedeny caéskym fezem, naopak roce 2019 byl p&et Zen po in vitro fertilizaci 1C
z toho v 3 pipadech se jewhlc 0 gemini, v 7 fipadech Slo o jedretnétehotenstvi. Naist
jednatetnych graviditpo IVF + ET (embryotransfer) je idledkemrozSiovani selektivn
redukce jednoh@lodu u &hotnych s dvajaty a takéupredostreni preneseni pouze jednol
embrya v prvnich wbu cyklech asistované reprodukCisaskym tezem byloprovedeno

12 porodi, pouze ve Piipadech Slo o spontanni vaginalni po
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Tabulka 11 - Rodiky s cisaskym Fezem v anamnéze k celkovému ptu porodi v letech

2001-2011
rok pocet porodi (n) SC v anamnéze (n)| SC v anamnéze (%
2001 775 37 4,7
2002 743 41 55
2003 810 40 4,9
2004 832 54 6,5
2005 1005 61 6,1
2006 1000 68 6,8
2007 1115 71 6,4
2008 1024 77 7,5
2009 1051 76 7,2
2010 1011 87 8,6
2011 856 81 9,4

V obdobi od roku 2001 do roku 2011 dochazi v Suskememocnici k néstu

opakovanych cisakych rezi u rodiek. Procento Zen s anamnézou islséhoiezu bylo

nejnizsi v letech 2001 a 2003 a to 4,7 % a 4,9 %jvide rodéek s touto anamnézou

nachazime v roce 2011 9,4 %.

V roce 2001 bylo pro indikaci stav po diskemiezu ot cisaskymiezem ukoteno
tehotenstvi u 78 % (29) rotbk (8 rodéek porodilo spontar#). V roce 2011 uz 100 %

rodicek s touto anamnézou porodilogbpisaskymiezem.

Tabulka 12 — Hmotnostni kategorie u plod v poloze koncem panevnim porozenycper
SCv letech 1991, 2001, 2011

vaha 1991 (n)| 1991(%)| 2001 (n) 2001 (%) 2011 (n) | 2011 (%)
méné nez 2000g 2 8,3 0 0,0 1 1,9
2001g - 25009 2 8,3 2 20,0 4 7,7
25019 - 30009 6 25,0 2 20,0 12 23,1
3001g - 35009 7 29,2 4 40,0 22 42,3
35019 - 40009 7 29,2 2 20,0 11 21,2
40019 a vice 0 0,0 0 0,0 2 3,8
celkem KP 24 100 10 100 52 100
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Graf 12 — Hmotnostni kategorie u plodi v poloze koncem panevnil, porozenych
cisarskym rezemv letech 1991, 2001, 20

Hmotnost novorozence v poloze plodu koncem panevrje jednim aspeki
rozhodujici pi volbé vedeni porod, zda je porod mozno vést vaginéki cisaskymiezem.
Nejvice obsazena je vahova kategorii 3— 3500 grani ve vSech zkoumanych lete (1991
29 %, 2001 40%, 2011 42 %. Kategorie mé#& nez 2000 graih vykazuje nejvySSi vysky
v roce 1991 (8 %), naopak kategorie 4001 dgranvice (4 %) je nejsiliji zastoupena roce
2011.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a updat hlavni faktory podilejici se na
vzrastajicim trendu operativnich poriad

Pro zpracovani dat byla pouzita metoda retrospekémalyzy. Vyzkumné Seni bylo
provadno z porodnich knih Sumperské nemocnice ve vybtatgiech 1991, 2001 a 2011 a
dale bylo zpracovano desetileté obdobi v letedi2 2011.

Na paéatku vyzkumného S&tni doslo k srovnani vybranych let. Bylo zjis
nasledujici: péet porod: k paitu cisaskychiezl v Sumperské nemocnici se od roku 1991,
kdy ¢inilo procento operativnich porad 11,7 %, zvysSil na 30,4 % vroce 2011.
K vyznamnému zvySeni frekvence d¢®&g/ch ezl vSak dochézi az v poslednim desetileti,
neba procento cisakychiezl v roce 2001 vzrostlo pouze o 1,2 % na 12,9 %. &istu
operativnich porail dochazi od roku 2001 do roku 2011, kdy se procergdskych iezi
zvysSilo o 17,5% (Tabulka 3).fPsrovnani dat celorepublikovych statistik dostygn na
webovych strankach Ustavu zdravotnické informatkstatistikyCR, se procento citskych
fezl na za&atku devadesatych let pohybuje kolem 9 %. Jelikastal) zdravotnické
informatiky a statistikyCR (UZIS) ma k dispozici data v registru az od rdia94, srovnani
roku 1991 s celorepublikovou statistikou nebylo dméoo. Dale je tedy pracovanoiip
srovnavani dat pouze séemkami z roku 2001 aZz 2011. Vroce 2001 dochazénkstu
opera&nich porod na 14,1 % a dale na 24,7 % ¢#&kgchiez v roce 2011. Ndist frekvence
cisaskychiezi vzrostl o 10,6 % od roku 2001 do roku 2011. (Rkdia novorozenec 2001 a
2011, UZIS).

Vek rodicek po ciseskémiezu je jednim z vyznamnych fakdopodilejici se na
vzrastajicim trendu cigakych fez, tento Udaj byl zpracovan &pv letech 1991, 2001 a
2011, ziskanych s porodnich knih Sumperské nemeckicoce 1991 je nejsitii obsazena
vékova kategorie rodek 21 — 25 let a to 37 %, v roce 2001 uZ je nejvideéo zastoupena
vékova kategorie 26 — 30 let. Stéjje tomu v roce 2011, kdy tato kategorie dosahl&@36
velmi silrg je také obsazenakova kategorie 31 - 35 let a to 32 % (Tabulka 4af@h), dle
dat poskytnutych UZIS je v roce 2001 eské republice nejsitii 42,5 % zastoupenaskova
kategorie 25 - 29 let. Kategorie 20 — 24 let m&24 20 % ma&kova kategorie 30 - 34 let.

V roce 2011 sledujeme vyznamny posémotenstvi do vysSihodku Zeny, vyplyva to
z nasledujicich uda&j Nejsilrgji obsazena kategorie 30 — 34 let vykazuje 38,5«&tegorie
25 — 29 let m&a 28 % a v kategorii 35 a vice je 22e¥h po cisakémiezu.

Dle parity Zen ve v3ech vybranych letech byl¢astji cisarsky fez v Sumperské
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nemocnici proveden u prvora@@k, v roce 1991 primipary tvitly 44 %, v roce 2001 52 % a
v roce 2011 47 % (Tabulka 5, Graf 5). \igrajici procento prvorodkk, jejichz prvni porod
byl ukonien cis#skym fezem, je bran jako negativni jev, vzhledem k dal$froznym
graviditam jak z hlediska plodnosti Zeny, rizikotragalSiho &hotenstvi a zejména vlivu na
vedeni dalSiho porodu. JelikoZepchazejici sekce je jednou zindikaci ktopnému
operativnimu vykonu vede tento trend kisdu frekvence cigakéhoiezu v populaci rodek
(Roditka a novorozenec 2011, UZIS).

V Ceské republice dochazi ke kontinualnimu mirnémustamporod hypertrofickych
déti nad 4000g, v roce 2002 se procentchto ¢ti pohybovalo kolem 13 - 14 %. Jednim
z faktori je vk rodicky. Ve vysglych zemich starSi Zenygkové kategorie 35 az 40 rodi
VetSi ckti. ZlepSeni Zivotni Urowh v poslednich 20 letech vede kistu hmotnosti
porozenych &i, tento trend je patrny celofové (Roztail, 2002).

Hmotnostni kategorie&i 3001 — 3500 gratnarozenych v Sumperské nemocnici
cisaskym fezem, je nejsil§ji obsazenou kategorii ve vSech vybranych lete@®{134 %,
2001 31 %, 2011 37 %). Hmotnosti nad 4000 dgramglo v roce 1991 pouze 2 %
novorozend, v roce 2001 jich uz bylo 11 % a v roce 2011 6c4 tento trend potvrzuje
(Tabulka 6, Graf 6).

Hlavnimi indikacemi k cigakémurezu vCeské republice jsou hrozici hypoxie plodu,
dystokie, poloha koncem panevnim a nyni dramatic&sistajici stav po cigakémiezu
(Hanaek, 2008).

Indikace k cisgsskémuiezu v Sumperské nemocnici déetnosti: v roce 1991 jsou
negasgjSim indikace k cisgkémurezu tyto: poloha plodu koncem panevnim 23 %, kfozi
hypoxie 22 %, stav po ciskémiezu 10 %, dystokie 9 %. V roce 2001 byly dasigjSi
indikace nasledujici: stav po ciském frezu 29%, hrozici hypoxie 12 %, poloha plodu
koncem panevnim 10 %, dystokie 9 %. Indikace kiskg&anurezu v roce 2011 jsou tyto: stav
po cisa#skémiezu 31 %, hrozici hypoxie 13 %, dystokie 13 %. Edenych vysledk
vyplyva rapidni nérst indikace stav po cisskémiezu (Tabulka 7, Graf 7).

16 % cis#skychiezi v Ceské republice v roce 2011 je provedeno z indilstae po
cisaském fezu, tento nefiznivy jev za poslednich 7 let vzrostl o 6,6 % (R&d a
novorozenec 2011, UZIS).

Vyzkumné Sdteni se dale zabyva obdobim od roku 2001 do rokd,20%chto letech
dochéazi k dramatickému ridstu operanich porod. V Ceské republice bylo v roce 2002
procento cisakychiezi 14,3 %, za deset let toto procento vzrostio o 28,3a 24,7 %
(Tabulka 1).
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V Sumperské porodnici v roce 2002 bylo provedemelkovému pétu porodu 15 %
cisdaskychiezi. V roce 2011 je 30,4 % pordds této nemocnici ukafeno ciséskymirezem.
Narist tedycini 15,4 % (Graf 8).

Ve vedeni porodu u polohy koncem panevnim v posbbdieseti letech dochazi
k odklonu od spontagnvedeného vaginalniho porodu k porodu ofeirmau. Frekvence
porodi koncem péanevnim v popula€iR je 5,5 %. Weské republice bylo v roce 2001
71,3 % thotenstvi s polohou plodu koncem panevnim dkoo ciséskym fezem, v roce
2010 uz 91,3 % (Rodka a novorozene2010, UZIS).

V Sumperské nemocnici v roce 2001 bylo procent@iského fezu ze sledované
indikace 50 %, coz bylo podstatmizSi nez celorepublikovy fmér. V roce 2010 vSak
procento cisakého fezu z indikace polohy plodu koncem panevnim dosatfif %.
(Tabulka 8, Graf 9). Perinatalni vysledky poroduné@m panevnim jsou mé&miiznivé nez
pii poloze hlavtkou, vroce 2009 bylatasna novorozeneckd UumrtnogiNU) v CR u
operativie¢ vedeného porodu 2%, u spontané vedeného porodu plodu koncem panevnim
12,8 %o (Rodicka a novorozene@009, UZIS). Coz do jisté miry vy&iluje sowasnou
politiku ve vedeni porodu koncem panevnim.

Vyskyt vicesetnych gravidit se v popula€iR pohyboval kolem 0,9 % do roku 1990
(1 : 85 porod) tato frekvence vSak byla narusena metodami asisto reprodukce, kdy za
poslednich 17 let doSlo ke zvySeni frekvence a2,A4a% v roce 2010. ZvySovani ¢ia
vicekat byvacasto davano do souvislosti s vyuzivanim metod @asis€ reprodukce, kdy
cetnost vyskytu vicéat plyne z peneseni vice zarodldo ctlohy Zeny (K&erova, 2012).

VSeobechn Ize brat vicéetnou graviditu jako potencialni indikaci k disikémuiezu,
jelikoz spontané se dvo§ata rodi pouze zarepdpokladu polohy obou plédchlavickou. Tato
poloha dvojat se vyskytuje ve 45 %, jakédkoliv jin poloha jémpou indikaci k cisakému
tezu. Podil vicgetnych porod ¢inil v roce 2001 WCR 1,55 %, v roce 2005 1,93 %, v roce
2010 2,14 %, v roce 2011 1,95 %ekky statisticky Ustav).

V Sumperské porodnici byl podil vigetnych gravidit nasledujici v roce 2001 1,67 %,
2005 1,29 %, 2010 1,97 %, 2011 1,75 % (TabulkaD3¢ popsanych vysledk dochazi
k mirnému sniZeni viéetnych gravidit v roce 2011. Bet €chto €hotenstvi pomohl snizit
transfer mensSiho @tu embryi a selektivni redukce jednoho plodghotnych Zen s dvoaty
(Roditka a novorozenec 2011). Ciskym fezem bylo ukoteno v Sumperské nemocnici
100 % viceetnych gravidit v roce 2008 a 2009. V roce 200bkgto procento nejnizsi, tedy
cisaskym rezem bylo uko&eno 69 % (SC u 9 rottk) dvogetnych gravidit.Ctyii rodicky

vtomto roce porodily dvopta spontannim vaginalnim porodem (Tabulka 9, Qi@
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Celorepublikové statistiky tuto problematiku kontkeéneresi.

Podil ¢ti narozenych pomoci metod asistované reprodukéeske republice byl
v roce 2006 3 % (kolem 400@Gtd) (Siminkovéa, 2011). Asistovanou reprodukci monitoruje
v CR Narodni registr asistované reprodukce. Data istregbohuzel nejsousind dostupna,
sleduji informace o Zysobu, piibéhu, vysledcich afppadnych komplikaci metod asistované
reprodukce. Udaje jsousigtupna pouze odbornym zdravotnickym pracoémikMinisterstvu
zdravotnictviCR, zdravotnich poji®ven a i pro mezinarodni vykazovani ddajejsou tedy
uréeny pro Sirokou viejnost.

Uvadime tedy vysledky vyzkumného i&eti provadného v Sumperské nemocnici,
bez moznosti srovnani. Od roku 2001 do roku 201l 8o nemocnici pomoci metod
asistované reprodukce narodilo celkem 33 ¢hio ve 28 fipadech se jednalo o jedf@nou
graviditu. Nejvice a to 14 poradorokehlo v roce 2001, z toho bylo 7 viggnych gravidit.
Frekvence porad po IVF byla v tomto roce 1,6 %. Jak byl veden gotozen po in vitro
fertilizaci v Sumperské porodnici. V letech 20012805 3lo o 10 pordd(z toho se jednalo v
8 pipadech o dvepta) ve vSechifpadech byly &i porozeny cisaskym fezem. Nejvice
spontannim porddu Zen po lébé neplodnosti asistovanou reprodukci bylo v roce(2@lo
o 3 porody (ve vSechiipadech se jednalo o jedmnou graviditu) (Tabulka 10, Graf 11).
Niz3i procento vyskytu poraédpo IVF v Sumperku je spojeno &t$i rizikovosti a vyskytem
komplikaci u IVF gravidit. Ztoho i/odu tyto Zenycasgji rodi v perinatologickych
centrech.

Cisdsky rez v anamnéze ratky jak plyne z celorepublikovych statistik, negativ
ovliviiuje spontanni vedeni dalSiho porodu, a otvira peglevy efekt" nafistu cis#skych
fezi v populaci. V letech 2001 az 2003 se proce#thtd Zen drzelo na hranici 4,8 %. V roce
2001 bylo dokonce 47 % pordd Zen s fedchazejicim jednim ciskymiezem v anamnéze
vedeno spontarnV roce 2005 uz je procentéchto Zen 9,4, v roce 2007 10,5 a vzrostlo az
na 16 % v roce 2011. V roce 2011 bylo 73,6 % powwden s anamnézou jednoho t$&ého
fezu ukoreno oper&né (Rodicka a novorozenec 2001-2011,UZIS).

V Sumperské nemocnici byl vyvoj frekvence Zenreddphazejicim cigskym fezem
v anamnéze nasledujici. V roce 2001 bykchto rodéek 4,7 %, z toho 22 % raghk s touto
anamnézou porodilo dalSi &itaginalni cestou. V roce 2007 uz bylo kmk s gedchézejicim
cisaskym fezem v anamnéze 7,5 % a v roce 2011 vzrostlo tatcepto na 9,4 %. V roce
2011 v Sumperské nemocnici bylo 100 % pdradzen v této hodnocené klasifikaci ukeno
cisaskymiezem (Tabulka 11).

Pri ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu v poloze dem panevnim nad
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3500 grand u primipary nebo 3800 gramu sekundipary je dopotavano ukogit porod
oper&né. Celorepublikové statistiky hodnotici hmotnostdulor poloze koncem panevnim k
vedeni porodu plodu v této poloze nejsou k dispo2iyzkumné Saeni v Sumperské
porodnici ma nasledujici vysledky ve vSech vybrénigtech tedy od roku 2001 do roku 2011
je nejsilrgji obsazena kategorie 3001-3500 géaffabulka 12, Graf 12). To vede k zaw, ze
hmotnost plodu v poloze koncem panevnim nema ragfodv/liv na stanoveni strategie ve

vedeni porodu plodu koncem panevnim.
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Zaveér

Cilem diplomové prace bylo zjistit a ugpdat hlavni faktory podilejici se na
vzrastajicim trendu operativnich potiod Medicinalizace satasného porodnictvi jak je
potvrzeno vyzkumnym Setnim i celostatnimi statistikami je nejvyr&gi v poslednich
deseti letech.

V Uvodu teoretick&asti diplomové prace se zimijeme o historii této operace, jak se
diky pokroku v medici& z operace z té#h 100 % mortalitou Zen stala operace zaghjiai
Zivot Zeny a dite. V kapitole epidemiologii cigskéhotezu, je sotasny stav \eské
republice srovnavan s jinymi staty. V tétasti jsou také nastiny vSechny hlavni faktory
vedouci k nérstu operativy weském porodnictvi.

V Ceské republice stale neni prévmyreSen cismky fez na pani, tudiz kazdy
provedeny operativni porod musi Fgdre indikovan. Indikace k ciggskémuiezu dlime na
indikace ze strany matky, ze strany plodu, z plagen poruchy a takzvané indikace
sdruzené. Dlezita je také povaha indikace, zda jde ofsisaiez primarni tedy planovany
nebo akutni. Technika samotného tsk&hotezu je zmitna pouze okrajay vzhledem
k tématu prace. Cigsky ez je dnes do jisté miry bran jako banalni of@raykon, i ges
dokonalou techniku a erudici |&ka ma svoje zavazné komplikace. @ nutné rozlisit, zda
jde o planovanyéi akutni cisésky fez, a ktomu se vztahuje rozdilné procento rizika
komplikaci. Mezi operativni porody gati porod pomoci porodnickych Kklesti a
vakuumextraktoru, jde o postupy ukaiici vaginalni porod a jejich vyskyt seR pohybuje
na hranici 2 %.

V zawru teoretick&asti prace jsou podrobmprobrany jednotlivé faktory podilejici se
na natistu frekvence cigakych fezi: veék rodicky, poloha plodu koncem panevnim,
asistovana reprodukce, dislay ez na pani, Iékdisky faktor, makrosomie plodu a cisky
fez v anamnéze ratky.

Metodikou vyzkumného Seni je retrospektivni analyza dat ziskanych z poicd
knih uloZenych v archivu Sumperské nemocnice. Zpéty jsou jednotli¥ roky 1991, 2001
a 2011, kdy se zajimdme akv a paritu rodiky, indikaci k ciséskémuiezu a vahu
novorozence. Dale se vyzkumnéiéat zabyva obdobim od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2011.
V tomto desetileti mapujeme nasledujici jevy, zyig$use frekvenci cigakych fezi
v anamnéze Zeny, vedeni porodu plodu koncem pameanjak vziistajici trend ovliviuji

metody asistované reprodukce.
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Prvnim ditim cilem bylo zjistit, jak se na zvySujici frekvémisaskychtezi podili
vék a parita rodiky a vaha novorozence. K tomu se vztahovaly datkania z vybranych let
1991, 2001 a 2011.8K rodicky stejre tak jako parita, imo ovliviuji narist ciséskychiezi.
Tento zawr byl potvrzen @i srovnani dat ziskanych z porodnich knih Sumperskéocnice
s celorepublikovymi statistikami. V Sumperské panodv roce 1991 byla nejsitji obsazena
vékova kategorie rodek po cisgkémiezu 21-25 let (37%), o dvacet let p&Ede nejvice
obsazenadkova kategorie 26-30 let (36 %) a i kategorie 31te3yykazuje vysoké procento
vyskytu (32 %). VCR vroce 2011 je nejsitfi obsazena &kova kategorii rodiek po
cisaskémiezu 30-34 let.

DalSim zpracovanym Udajem je parita tdgi po oper&anim porodu, ktera vykazuje
nasledujici vysledky: Ve vSech vybranych letecggvysSi procento prvorogkk. Vysoke
procento prvoro@iek vede k ndistu ciséskychiezi vzhledem k moznym dalSim graviditam
Zeny, nebo procento vaginalnich pordgo ciséskémiezu je v sotasnosti dle dat ziskanych
z UZIS pouze 26,4 %.

NejcastjSi porodni vaha novorozence byla ve vSech vybhangtech v rozmezi
3001-3500 grarn ke zneén¢ doslo v nejzsi vahové kategorii (4000 gréna vice) v roce
1991 se v Sumperské nemocnici narodily 2 % dad 4000 grarina v letech 2001 a 2011
uz 11 % (12 &i) a 6 % (17 &i). Prvni diti cil pokladame za spiny, nebd vSechny
zkoumané faktory vedou k nigstu ciséskychiez.

Druhy diki cil je zangfen na vedeni plodu koncem panevnim. Odklon od @agimo
porodu k cisgskému tezu je patrny jak z vysledk vyzkumného 3S&eni v Sumperské
nemocnici tak z celorepublikovych statistik. V ro2@01 bylo v Sumperské porodnici 50 %
porodi plodu koncem panevnim vedeno vagigalcelkem VCR 71,3 %. V roce 2010 uz ale
92 % thotenstvi s plodem v poloze koncem panevnim jenyp&uské porodnici uk@eno
operd&né, celorepubliko¥ potom 91,3 %. Tyto vysledky potvrzuji druhydaditil.

Patet roditek s cisesskym fezem vanamnéze v poslednich deseti letech
celorepubliko¢ rapidré vzrasta. V roce 2001 byla tato diagndéza stanovena u%,B8en,
vroce 2011 uz 16 % rosik v CR ma v anamnéze cisy fez. V roce 2001 porodilo
vaginalnim porod poiedchozim cisgakémiezu vCR 47 % rodiek. V roce 2011 uZ pouze
26,4 % rodiek s touto anamnézou rodilo spont&n Sumperku byl progres néasleduijici:
v roce 2001 je 4,7 % rotkk s cisesskymiezem v anamnéze a z nich 22 % rodi sportéha
% rodicek ma v Sumperské porodnici v anamnézeiskyaez v roce 2011 a zadnaeézhto

Zen neporodila své dispontans, timto je potvrzenreti diki cil.
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Asistovana reprodukce zaZiva v &asnosti velky boom. Plodnost Zen v zavislosti na
véku se snizuje adk prvorodiek se pibliZil k 30 letim. Zeny, které projdou procesem IVF,
¢asto ne hned na poprvé @Sg, jsou stigmatizovany strachem o vytouzené.dib je vede
k prani bezp&ného porodu. Své prosby &haji na porodnika, a ten pod tlakeiasto podléha
a indikuje cisgskytez. Navic jsou u metod asistované reprodulasta viceetna &hotenstvi,

u nichz je spontanni porod vyjimkou. Podil ¢ssgchiezil u IVF rodicek neni statisticky
konkrétre dostupny, odbornici (Peschout, 2008) tyto vySenprané zasgry jak je uvedeno
v teoretickésasti prace potvrzuiji.

Cisdaskyiez a pani je v @ich odborné porodnické sekce velmi kontroverznistéNa
jedné stra# stoji zastanci, ki€ argumentuji tim, Ze cikgsky fez na pani se v sotasnosti
pouze schovava za jiné indikace. Pokud by doSlegklizaci ciseskéhotezu na pani,
piedeslo by se tomuto pokrytectvi. V gasnosti, v dobkdy plasticka medicina pacientce na
vlastni Zadost aplikuje jedovaté toxitiyvoperuje implantany a to bez objektivniho profitu
pro zenu, si Zeny nemohou zvolitigoeb porodu. V poslednich letech ma vaginalni parod
planovany cisaky ez stejné procento komplikaci (1,5 %). Qdp cisaskehorezu na pani
hovai o moznych rizicich komplikaci zejména u dalSicravglit. Vaginalni porod je
piirozeny jev, je vhodSi pro novorozence i pro emociondlni stranku pemuz Také
Americky kongres porodnik a gynekolo§ (ACOG) doporduje jako zakladni normu
vaginalni porod, a nabada k snizeni planovanycbddidqACOG).

Az budoucnost ukaze, jak bude tento trend paukrat, faktory pispivajici k naiistu
cisaskych fezi vSak iliS ovlivnit nelze. Na Gvodni otazku zda Zeny ¢e$tmi rodit
spontang, nelze jednozrmé kladre odpowdét. Dovolili bychom Vam polozit jinou: ,CRi

jes€ zeny rodit spontar?
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikoutsér ciséskych fezi v novodobém
porodnictvi.

Vzrastajici trend operativnich porbchema jednozrimé definované faktory, nelscse
jedna o multifaktorialni jev. iesto jednim ziicin naristu ciséskychiezi je bezesporudk
rodicek, zejména prvorodek, posunujici se k hranici 30 let. Staodicky ma vliv na
plodnost Zeny, ktera se gkem sniZuje, tuto situaci v dnesni dopomerné bézre ieSi na
velmi dobré urovni asistovana reprodukce. AvSakdgimo souvisi s naéistem cisgskych
fezi, a to zvySujicim se gtem vic€etnych &hotenstvi, u nichz je volba cis&kéhotezu
jednozné&na. Ridava se i faktor psychologicky, kdy Ze#ekajici vytouzené dit voli cestu
nejjistéjsi tedy planovany cigsky ez, véemz ji l1éka ¢asto vyhovi. Souvisi to i s faktorem
lekarskym, kdy se |ékapred hrozbou forenznich nasleédichyluje k nejjednodussiniaseni,
¢imzZ je ot operativni porod.

Dochézi ke zmné ve vedeni porodu plodu koncem panevnim v posléddiseti
letech, je velmi patrny odklon od spontdrwvedeného vaginalniho porodu k operativnimu
porodu, i bez jasné indikace k tomi&seni.

Spiralovig€ také naiista ciseskych tezl z divodu operaniho porodu v anamnéze
rodicky. Vaginalni porod u rodky s anamnézou ciiskéhoiezu se stdva v sdasnosti skoro
raritou. Zde opt vstupuje faktor |éki@ky, hrozba ruptury dohy casto mén zkuSeného
leékare vede k opakovanému opé&mému vykonu.

Planovany cidaky ez je zatizen srovnatelnym procentem komplikacd gontanni
vaginalni porod. Moznost Zeny rodit ve spinélnistesi ji umozuje kontakt s détem ihned
po porodu. Vykon je optimaépripraven jak ze strany ratky, persondlu tak i prosdi.

Vyzkumnym Seaenim v praktickécasti jsou zpracovana data, ziskana z porodnich
knih archivovanych v Sumperské nemocnici. Metodgzkumu byla zvolena retrospektivni
analyza, zpracovany byly vybrané roky 1991, 20@D&1, dale potom obdobi od roku 2001
do roku 2011. Analyzovany jsou informace tykajiei wku a parity rodiky, indikace
k cisadskému fezu, vadhova kategorie novorozéncDéle byly sledovany vztahy, které
vypovidaji o nakstu ciséskychtezl, zejména jakym Zisobem do tohoto néstu zasahuje
porod ditte v poloze koncem panevnim, porod @abj porod u pacientky s ciskymiezem
v anamnéze, porod zafigpeni asistované reprodukce. Tyto informace jsou skayn

s celorepublikovou statistikou.
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Summary

The diploma thesis is focused on the issue of as®eof the number of Cesarean
sections in the present-day obstetrics.

The factors influencing the increasing number ofragive deliveries are not defined
precisely, as it is a multifactorial phenomenon.vétéheless one of the reasons for the
increase of Cesarean sections is undoubtedly theftpe mothers changing to the age level
of thirty. The age of mothers has impact on thertility, which is decreasing with age.
Nowadays, this situation is commonly solved by sissi reproduction on a very good level.
But this is indirectly connected with the increasle Caesarian sections, namely by the
increasing number of multiple pregnancies, where thoice of the Cesarean section is
unequivocal. In addition to this, there is the psyogical factor. The mother-to-be expecting
the desired baby chooses the most secure way pfdhaed Caesarian section and the doctor
often meets her requirement. In addition to thiss iconnected with the medical factor - the
doctor may be afraid of forensic consequences lagr@fore decides for the simplest solution,
which is the operative delivery.

There has also been change in the way of perforenahbreech deliveries. In the last
ten years, there has been a shift from the breetitiedy performed spontaneously to the
operative one, although there are often no clefications for this solution.

There has also been a spiral growth in the numb€aesarian sections for the reason
of operative deliveries in the anamnesis of thehmotVaginal delivery by the mother with
the anamnesis of the Caesarian section is becoveirygrare today. The medical factor plays
its role too. The threat of rupture of the utereads a less-experienced doctor to repeated
performance of surgery.

Planned Caesarian section is loaded by the pegmfacomplications comparable to
the vaginal delivery. The possibility that the wom@aay deliver under spinal anesthesia
enables her to be in contact with the baby immebjiaafter the delivery. The personnel,
environment and the mother-to-be are well-prep&yegderformance of the surgery as well.

The research investigation in the practical parbased on data processed from the
documentation of deliveries from the archives @ tospital in Sumperk. The method of the
research has been a retrospective analysis. Tlaeee lleen processed data from the chosen
years 1991, 2001 and 2011, and further the penioch f2001 to 2011. There has been
analyzed the information concerning the age andtypaf the mother, indications to

Caesarian section and the weight categories ofntheborns. Further, there have been
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investigated the reasons influencing the incredsitheo Caesarian sections, namely in what
manner is it influenced by breech delivery, delwef twins, delivery of mother with the
anamnesis of Caesarian section and the delivety tvé help of assisted reproduction. This

information has been compared with the nationwid#sgics.
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Seznam pouzitych cizich slov

asynklytismus

abruptio placentae
atonie

cerclage

diabetes mellitus

eklampsie

hemorhagie
hypovolemicky Sok
intrauterinni

in vitro fertilizace
kefalopelvicky neporér
koagulopatie
laparotomie

laryngospazmus
makrosomie plodu
malformace
malprezentace plodu
myom

myometrium
oligohydramnion
perinatologie

per sekundam (hojeni)

placenta praevia

nepravidelné naléhani ploditi poloze podélné hlavkou, Sev
Sipovy neni uloZzen vipmém paméru panevniho vchodu
ifpdtasné odloteni placenty

ztrata nagpi tonu svak

opetai vykon indikovany fi nedostaténosti clozniho ¢ipku v
gravidit

cukrovka

zachvatovity konvulzivni stav, nasledel&eného hypertenzniho
onemocgni €hotné Zeny

krvaceni

Sok vyvolany ztratou cirkulujioibbjemu krve

nitrodlozni

mimatini oplozeni
nepongr mezi hlavékou plodu a panvi matky

porucha srazlivosti krve

pojem ozuajici chirurgické otekeni dutiny BisSni

ikCovité uzaweni hrtanu, které vede k nedostatemu pisunu
vzduchu do plic

2¥Seni celého ¢ta ¢i organi, ndpadna ndp u novorozent
diabetickych matek

znetueni, vrozena uchylka tvaru vznikla za nittmdniho vyvoje
zarodku

porucha naléhéni klavplodu u spontanniho porodu

nezhoubny nador vznikly z hiknsvalu

nezhoubny nador vznikly z kkrsvalu

snizené mnozstvi plodové vody
obor |ékastvi zabyvajici se problematikou zdravého vyvojetei
tésné po porodu

rana nebyla chirurgicky ima®& nebo se po situz iznych

pri¢in (infekce, velky tah, Spatné vyziva okrpjozpadla

vecestn&ko

60



preeklampsie hypertenzni onem&chtehotné Zeny

retroplacentarni uloZzeny za placentou
subarachnoidalni podpavinicovy, pod pavognici arachnoideou
trombembolie vmeteni, zaklini vmetku embolu v krevnich cévach s jejich

naslednym ucpanim, které vede k nahlému nedokriashiemii
prislusné oblasti mozku, doini k&etiny aj.
Twin to twin transfusion syndrom je zfisoben nevyvazenym tokem krve mezi plody v
syndrom dusledku abnormalnich cévnich spojek v plagerdochazi k tomu,
Ze uckité mnozstvi krve jednoho dugte (tzv. darce - donora)
neustale pechazi pes placentu k druhému dveji (tzv. gijemci -

recipientovi)
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Seznam pouzitych zkratek

ACOG Americky kongres porodnilka gynekolo§
BMI Body Mass Index

CTG kardiotokograf

ET embryo transfer

FIGO Mezinarodni feredace gynekalog porodnik
uzIs Ustav zdravotnické informatiky a statistiky
VBAC vaginalni porod po cigskemiezu

VEX vakuumextraktor

WHO Swtova zdravotnicka organizace
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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(INFORMOVANY SOUHLAS)

Véazena pani, sle¢no,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu Vam bylo doporu€eno provedeni ukon€eni t&€hotenstvi
cisafskym rezem, které je povazovano za nejlepSi mozné feSeni k odstranéni VaSich potizi. Pfed
vlastnim z&krokem budete svym oSetfujicim lékafem podrobné o tomto vykonu informovan/a,
budete seznamen/a s pfipravou, postupem, prabéhem, riziky a komplikacemi, které mohou nastat.
Tento zaznam Vam poskytuje nezbytné informace a je navodem k pfipadnym dotazim na
oSetfujiciho lékare.

A) CISARSKY REZ

1. Uégel operace

Cisarsky Fez je nouzové ukonceni téhotenstvi v pfipadé, Ze pfirozeny porod by mohl ohrozit zdravi
rodicky, ditéte nebo obou. Operaci je mozno provést pouze z medicinské indikace, nikoli pouze na
pfani matky.

2. Povaha vykonu
Vykon muze byt proveden v celkové anestesii (narkdze) nebo v mistnim znecitlivéni dolni poloviny

téla, tzv. spinalni nebo epiduralni anestesii. Pro matku vyhodné&jsi a pro plod 3etrn&jsi je mistni
umrtveni, zejména v pfipadech opakovanych a planovanych cisarskych fezu.

3. Vlastni vykon

Smyslem operace je vyjmuti ditéte z délohy mimo porodni cesty. Cisafsky fez mlize byt proveden
planované na konci téhotenstvi nebo urgentné v pribéhu porodu. Po otevieni dutiny bfisni
(vétSinou pficnym Ffezem v podbfisku) a po chirurgickém otevieni délohy je vybaven plod a pfedan
do péce détského Iékafe. Po vynéti placenty jsou déloha i vrstvy stény bfisni sesity.

4. Mozna rizika a nasledky (operaéni, pooperacni)

Zadna operace neni bez rizika komplikaci. Mezi ¢asné komplikace patfi krvaceni b&hem operace
a poranéni _okolnich organu, napf. mo¢ového méchyie, mo€ovodu, tlustého nebo tenkého streva
apod. Tato poranéni mohou vést k rozSifeni pavodniho operaéniho vykonu nebo k opakovani
operace. Vaznou komplikaci je trombdza, tj. vytvoieni krevnich srazenin v zilach a embolie, tj.
zaneseni téchto srazenin napf. do plic, kde mize dojit k Zivot ohrozujicimu uzavieni cévniho
feciste.

Pozdnimi komplikacemi jsou infekce operacni rany nebo mocovych cest, nové vzniklé — mezi
organy v malé panvi, pfipadné i tzv. zauzleni stfev. Vzacnou komplikaci jsou pistéle, tj. samovolné
vznikla spojeni dvou organt (pochva, moCovy méchyf, déloha, stfevo), které pak vyzaduji dalSi
operacni vykony.

5. Opatreni po vykonu

Po cisafském fezu je nutné dodrzovat stejné zasady, jako po normalnim porodu — pouze se
sprchovat, nekoupat se ve vané, v bazénu, dbat zvySené hygieny, neprovozovat po 6 tydnu
pohlavni styk apod. Navic plati obecné zasady po bfiSni operaci - Setfeni bfiSni stény, rehabilitace

6. Mozna omezeni ve zplUsobu zivota a pracovni ¢innosti
Nasledkem nekomplikovaného cisafského Fezu nebyva omezeni pracovni zpUsobilosti ani
zpusobu zivota. V pfipadé opakovaného porodu cisafskym fezem neni doporuceno operaci
postoupit vice nez 2 — 3x pro riziko prasknuti zjizvené délohy.
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B) INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, nize podepsany:

| , pacient Sumperské nemocnice
(jméno, pfijmeni, rodné cislo pacienta)

F zakonny zastupce pacienta/osoba s pravem vyjadfit zastupny souhlas (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté):

prohlas$uji, Ze mne |ékaf podrobné informoval a poucil o vy$e uvedeném zdravotnim vykonu.

F Byl/a jsem také informovan/a o moznych rizicich a komplikacich. VSechny informace mi byly sdéleny
srozumitelné, bylo mi umoznéno vSe si rozvazit, mél/a jsem moznost klast doplfujici otazky, na které mi bylo
fadné odpovézeno.

» Byl/a jsem poucen/a o mém pravu svobodné se rozhodnout o navrhovaném postupu pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, byly provedeny veskeré dalsi potfebné
a neodkladné vykony, nutné k zachrané Zivota nebo zdravi. Pou€eni povaZuji za dostate¢né, nemam dalsi
otazky a souhlasim s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami a vykonem.

V Sumperku dne: v hodin

POAPIS PACIENTA ..o ereereee e ieres s ersis s es st sses et nsass v nnees Podpis IBKATE: ...
zdkonného zdstupce/osoby s prdvem vyslovit zdstupny souhlas

Pacient neni schopen stvrdit tento souhlas podpisem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:
(strucny duvod, napf. nevidomy pacient, draz...)

Pacient projevil svilj souhlas nasledujicim zplsobem:

Svédek (jmenovka a podpis dalsiho zdravotnického pracovnika):
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naméstkyné€ pro OP

Pracuji na porodnickém oddgleni jako porodni asistentka a v souc¢asné dobé studuji
pedagogickou fakultu Palackého Univerzity v Olomouci.

V ramei studia se vénuji vzristajicimu trendu cisafskych fezt v CR — metodika retrospektivni
studie. Prosim o nahlédnuti do porodni knihy z roku 2000, kde vyuziji informace o véku
rodidek a indikace k cisafskému fezu v ramci diplomové prace.

De&kuji za kladné vytizeni
Be. Lenka Skoupilovd /277 /
porodnické oddeleni

/f/a ’O//o.,/ﬁ

wigrEva Pareiiove
apagkynt feditle yio oF
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