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ABSTRAKT V SJ

Cisarsky rez je jednou z najstarSich a Vv sucasnej dobe najCastejSie vykonavanych
porodnickych operacii. V priebehu casu sa zlepSovali podmienky operacie, operacna technika
a tym sa znizovala materskd a novorodeneckd mortalita a morbidita. Pocet cisarskych rezov sa
postupne zvySuje aj vdaka volnejSiemu pristupu k indikdcidm a zohladnovaniu
psychosocialnych faktorov.

Cielom prace je zistit’ podiel cisarskych rezov z psychosocidlnej indikacie a zistit
psychologické a socialne faktory, ktoré ovplyviiuju rozhodovanie o ukonceni tehotenstva
cisarskym rezom z danej indikacie. Dal§imi cielmi je zistit' pritomnost psychologického
vySetrenia, ktoré by opodstatiiovalo psychosocidlnu indikaciu a vzt'ah medzi psychoscidlnou
indik4ciou a indikujicim porodnikom. Na zdklade zhromazdenych informacii je cielom
charakterizovat’ psychosocialnu indikaciu k cisarskemu rezu.

Vyskum prebichal v Ustave pro pé¢i o matku adité v Prahe. Zakladny stbor
predstavoval 4821 zien rodiacich v tomto zariadeni v priebehu roku 2019. Po vyradeni Zien
rodiacich vaginalne vznikla skupina 1676 Zien, ktorych tehotenstvo bolo ukoncené cisarskym
rezom. Restrospektivnou Studiou porodnickej dokumentacie v elektronickej podobe pomocou
klinického informaéného systému FONSAkord vznikla kone¢nd sledovana skupina 51 Zien
S psychosocidlnou indikaciou k cisdrskemu rezu. V tejto skupine boli dalSim Stadiom
dokumentécie vyhladavané detaily indikacie, suvisiace psychologické a socidlne faktory,
odborné vySetrenie psycholégom a indikujuci lekar.

Percentualne zastipenie cisarskych rezov z psychosocialnej indikacie v Ustave pro
péci o matku a dité za rok 2019 predstavuje 3,04%. Faktory, ktoré ovplyviovali rozhodnutie
0 operatnom ukonéeni tehotenstva boli najCastejSie strach z vaginalneho porodu,
traumatizujuci zazitok predchadzajuceho porodu, tehotenstvo po umelom oplodneni, vyssi
vek matky v prvom tehotenstve, Castda bola rézna kombinacia jednotlivych faktorov.
Psychosocidlna indikacia bez podloZenia v anamnéze a dalSiecho udania ddvodu bola
zastapena v 27,45%. Zo skumanej vzorky podstipilo odborné vysetrenie psycholégom
19,61%. Jednym porodnikom bolo indikovanych 35,3% pripadov.

Vyskum ukazuje, ze existuju urcité psychologické a socidlne faktory, na zdklade
ktorych sa Zeny priklanaji viac k cisarskemu rezu ako sposobu pdrodu ako k prirodzenému
vaginalnemu porodu. Zaroven vSak zo zistenych vysledkov vyplyva, Ze tymto zenam nie je
poskytovana adekvatna podpora v podobe psychologickej konzultdcie, ktora by mohla

pomdct’ k lepSiemu zvladaniu situacie. Zeny so strachom z porodu, zat'azenou porodnickou



anamnézou ¢i sinymi rizikovymi psychosocidlnymi faktormi by mali byt aktivne
vyhl'adavané v prenatdlnych ambulanciach uz v zaciatkoch tehotenstva a mala by im byt

venovana dostato¢na podpora, motivacia a konzultacia.

ABSTRAKT V AJ

Caesarean section is one of the oldest and most frequently performed obstetric
operations nowadays. Through times the conditions for performing the operation and
operative technique improved hand in hand with decreasing the maternal and neonatal
morbidity and mortality. The number of caesarean sections is increasing due to more open
view on indications and consideration of psychosocial factors.

The goal of the thesis is to find out the rate of performed caesarean sections due to
psychosocial indication and to find out psychological and social factors that have an influence
on decision — making in favour of caesarean section. Other goals are finding out if there is a
psychological consultation that can justify psychosocial indication and finding out the relation
between psychosocial indication and obstetrician who indicated the operation. The last goal is
to characterize psychosocial indication based on the gathered information.

The research took place in The Institute for the Care of Mother and Child in Prague.
The main research group was 4821 women giving birth in this institution during year 20109.
After excluding women after vaginal delivery, a subgroup of 1676 women after caesarean
section was created. The final group of 51 women with psychosocial indication for caesarean
section was created by retrospective study of electronic obstetric documentations using
clinical information system FONSAkord. The documentations of the 51 women was then
searched for psychological and social factors, psychological consultation and obstetrician that
indicated the caesarean section.

The rate of caesarean section due to psychosocial indication in The Institute of the
Care of the Mother and Child in 2019 is 3,04%. The factors affecting the decision — making
about caesarean section were fear of childbirth, traumatic experience from previous vaginal
delivery, pregnancy after I\VVF, higher age of mother combined with first pregnancy and
various combinations between those factors. In 27,45% of women, there were no factors or
reasons for psychosocial indication in women's history. 19,61% of all women undergo
psychological consultation. One obstetrician indicated 35,3% of all cases.

The research shows that there are specific psychological and social factors that affect
the decision of women and obstetricians for choosing caesarean section over vaginal delivery.

The results show that there is not an adequate psychological help to manage the complicated



situation of these women. Women suffering from severe fear of childbirth (tocophobia),
women with complicated obstetric history or other risk psychosocial factors should be
identified during prenatal care in early stages of pregnancy and should be offered an adequate

support, motivation and consultation.

Krucové slova v SJ: cisarsky rez, psychosocialna indikacia, psychosocialne faktory, strach

Z porodu

KPacové slova v AJ: caesarean section, psychosocial indication, psychosocial factors, fear of
childbirth

Rozsah: 96 stran
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UvVOD

Pociatky cisarskeho rezu siahaji hlboko do historie. V priebehu casu, zdokonalovanim
podmienok pre jeho uskuto¢nenie a operacnej techniky sa z primitivneho vykonu na mftvych
¢i umierajucich Zenach formovala operacia zachranujica zivot plodu a matky. S vyvojom
opera¢ného vykonu ako takého sa vyvijali aj indikacie k nemu. Problematika niektorych
indikécii je v dnesnej dobe stale kontroverznou témou, ktora rozdel'uje profesionalnu aj laick
spolo¢nost na dva tabory — konzervativny a aktivny pristup k porodnému procesu.
Skuto¢nostou ostdva, ze Coraz viac pribudaji psychologické a socidlne faktory, ktoré
vplyvaju na rozhodnutia zien a poérodnikov a prispievaju k zvySujicemu sa poctu cisarskych
rezov v sucasnosti. (1,2,3,4)

Psychosocidlna indikécia k cisarskemu rezu nie je jednotne definovana a Vv kazdej
nemocnici ¢i kazdym porodnikom moéze byt charakterizovana inak, vo vSeobecnosti vSak
predstavuje akukol'vek inti ako medicinsku indikéciu. Je spajanad predovsetkym so strachom
z porodu — tokofobiou. Kazdd Zena pocituje Vv urcitej miere strach z pérodu a z porodne;j
bolesti, ktory sa da efektivne kontrolovat’ absolvovanim psychoprofylaktickej pripravy a
dostato¢nou podporou rodiny a zdravotnickych profesiondlov. Asi 6% zien, trpiacich
patologickym strachom neschopnych prijat’ tehotenstvo a porod, vyzaduje odbornii pomoc
psycholéga. (5) Zeny s vysokym stupiiom strachu z porodu by mali byt aktivne vyhl'adavané
Vv prenatalnych ambulanciach a nasmerované na odbornika. K strachu z pérodu sa vac¢sinou
pridavaju d’alSie psychosocidlne faktory (vek, stav po IVF, socidlno — ekonomicky status,
predchédzajice Zivotné skusenosti, posttraumaticky stresovy syndrém, negativny postoj
k tehotenstvu a porodu, nedostato¢na podpora okolia), ktoré ovplyviiuji kone¢né rozhodnutie
0 ukonceni tehotenstva cisarskym rezom. (4,5)

Cielom diplomovej prace bolo zistit pocet cisarskych rezov z psychosocidlnej
indikécie za rok a zamerat' sa na rizikové psychologické a socidlne faktory a overit’ ich
pritomnost vo vytvorenej skupine zien. Daliie ciele, vyskumné otazky, predpokladané
vysledky a hypotézy boli formulované na zaklade Stadia literattry, ktora bola vyhl'addvand
pomocou databaz: EBSCO, Pubmed, Medvik, Google Scholar a Sciencedirect. Diplomova

praca je rozdelend na TUvod, teoreticki cCast, prakticki cast, diskusiu a zaver.
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TEORETICKA CAST

1 Cisarsky rez
1.1 Historia cisarskeho rezu

Porodnicke operacie patria medzi najstarSie na svete. Korene tychto operacii siahaju
hlboko do histoérie staroveku. Postupne, z destrukénych vykonov a vynati plodov z tiel
umierajucich a mftvych zien, sa formoval cisarsky rez ako ho pozname dnes. Z historickych
pramenov je zname, ze cisarsky rez poznali uz v Mezopotamii — Epos o GilgameSovi ¢i
v Egypte — Ebersov papyrus. Rovnako sa spomina v zidovskej MiSne ako operacia na zivej
zene. (1) Uz v 7. storo¢i p.n.l., na popud panovnika Numa Pompilia, kralovsky zakon
zakazuje pochovat’ tehotnt zenu skor, ako sa vyreze z jej tela plod a da sa mu tak nadej na
zivot. Do druhej polovice 16. storo¢ia bola tato indikacia uznavana ako jedina indikacia
cisarskeho rezu. Povod nazvu cisarsky rez nie je jednoznacny. Pravdepodobne pochéddza
z diela Historia naturalis, ktorého autorom je Plinius. Vo svojom diele piSe o narodeni cisara
vyrezanim z tela matky. Slovo cisar — caesar pochadza zo slova vyrezany — caesares ¢i rezat’ —
caedere. (2, 3)

Zmienky o cisarskom reze sa nachadzaju aj v mytologii, ktora je plna bohov a hrdinov
nenarodenych ,,inter feaces at urinam“ — medzi vykalmi a mo¢om. Tymto neposkvrnenym
porodom im bolo venované buduce hrdinstvo a vynimoc¢nost. Takto mal prist na svet aj
Dionyzos, syn boha Dia a Semely. Zeus dal prikaz na vyrezanie eSte nezrelého dietata
Z brucha umierajucej matky, rozrezal si stehno a v otvore nechal diet’a dozriet’. Asklépios, syn
boha Apolona, bol rovnako narodeny vyrezanim z brucha mitvej matky Korony. (1, 2, 3)
Zrodenie Budhy rovnako nabada na operacny porod a dobové spisy odkazuju na jeho
vystipenie z pravého boku matky, spdsobujuc jej tak strach a velké bolesti. (2)

V novoveku je vykonavanie cisarskeho rezu zaznamenavané od 16. storodia.
Prelomovym bodom bolo vydanie monografie lekara Francoisa Rousseta, v ktorej publikuje
pripady uspesného cisarskeho rezu na pétnastich Zivych zenach. Prvou z tychto operacii
vykonal miSkar Jakub Nufer na vlastnej Zene, ktora operdciu prezila a idajne rok po nej
priviedla prirodzenou cestou na svet dvojcatd. Tento pripad je vSak mnohymi
spochybniovany.(3, 4) Kniha popisuje komplikacie cisarskeho rezu, ako je smrt a rozklad
plodu, infekcie, abscesy, ruptury maternice ¢i vypudenie plodu do brusnej dutiny. Popisuje
tiez Specialne techniky operdcie, ako je amputdcia maternice ¢i hemostdza pomocou

kauterizacie. (4) Cisarsky rez sa vtomto obdobi vykonaval najéastejSie z indikacie
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kefalopelvického nepomeru pri zazenej panve zmenenej rachitidou. Koncom 19. storocia bol
absolutnou indikaciou cisarskeho rezu priamy priemer panvového vchodu mensi nez 6 cm.
Z nedokonalych znalosti anatomie a opera¢nej techniky boli vysledky nepriaznivé a mortalita
dosahovala 60 — 90 %. (1) V tejto dobe nebola znama asepsa a vytvorené vhodné podmienky
pre priebeh operacie. Chirurgické rana sa nesila, nepoznali transfiziu krvi a tak najcastejSie
pri¢iny smrti boli vykrvacanie a puerperalna sepsa. (1, 4) Srozvojom bakteriologie ako
vedného odboru azavedenim antisepsy Listerom a Semmelweisom nastala revolucia
v medicine. Spolu s pokrokom v oblasti anestézie sa dramaticky znizila opera¢na mortalita.
Max Sanger zaradil do operacnej techniky Sitie hysterotomie v dvoch vrstvach striebornymi
vlaknami, ¢o v kombindcii s asepsou a celkovou anestéziou zna¢ne znizovalo operacné riziko.
Dalsim zlomom bolo objavenie krvnych skupin Karlom Landsteinerom, ¢o poskytlo bezpeéné
podmienky pre poskytovanie transfuzii krvi. Objavenim penicilinu a ostatnych antibiotik sa
podstatne obmedzili septické komplikacie a bezpecnost’ cisarskeho rezu sa tak vyrazne
zvagcsila. (1, 3, 4)

Spolu s vyvojom cisarskeho rezu sa menili aj indikacie k nemu. Z operacie na mitvych
zenach aoperacie ako poslednej moZznosti pri nepostupujicich pdrodoch sa postupne,
S pribudajucimi teoretickymi a praktickymi znalostami lekarov, presunul na zeny zivé
s cielom zachranit’ matku aj dieta. Obrat plodu a extrakcia plodu koncom panvovym znovu
objavené v 17. — 18. storoc¢i zniZzili pocty operacii. V 18. storoci sa zacina pouzivat’ forceps,
ktory rovnako riesi niektoré situdcie. Indikacia kefalopelvického nepomeru, dlho uznavana
ako jedind indikacia k cisarskemu rezu, bola na prelome 19. a 20. storo¢ia vyrieSend objavom
vitaminu D a Uc¢innej terapie rachitidy. Slabym kontrakcidm sa zacalo pomahat’ oxytocinom,
¢im doslo k d’alSiemu posunu indikéacii. Postupnym zdokonalovanim monitorovania plodu
a zobrazovacich metod bolo mozné odhalit’ po¢inajucu hypoxiu plodu ¢i iné patologické stavy
a indikacie cisarskeho rezu sa presunuli skor na stranu plodu. Problematika cisarskeho rezu je
aj v stcCasnosti ziva astale existuji spory medzi konzervativnym a aktivnym pristupom
k porodnému procesu. Kazdy porod je vSak nie¢im odlisny, vynimoény a malo by sa preto
postupovat’ individudlne. Rézne nazory vyvolavaju hlavne indikacie, ktoré sa stile viac
liberalizuju, v mnohych pripadoch dochadza k opustaniu lekarskym zasad a podlieha sa
prianiu ¢i tlaku rodicky a okolia. Nedostatok skusenosti smeruje mladych lekarov k
,bezpecnejsej“ moznosti cisarskeho rezu, ktord vSak so sebou nesie vazne rizika. Napriek

vSetkému cisarsky rez stale ostava dominantnou porodnickou operaciou. (3)
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1.2 Definicia cisarskeho rezu

Cisarsky rez je porodnicka operacia, pri ktorej je plod vybaveny z maternice cestou
chirurgicky otvorenej brusnej steny. K cisarskemu rezu sa pristupuje v pripadoch, kedy je
vaginalny porod rizikom pre zdravie matky, novorodenca alebo oboch. V zavislosti na
indikécii je tato operacia realizovand uz v priebehu tehotenstva alebo az behom samotného

porodu. (1, 5)

1.3 Indikacie cisarskeho rezu

Indikacie k cisarskemu rezu sa v priebehu Casu rozsirovali a ¢o bolo niekedy
vynimo¢nym javom a mnohokrat poslednou moznostou je dnes na porodnych salach rutinou.
Incidencia cisarskych rezov v poslednych desatrociach vyrazne vzrastla, za ¢o mézu prave aj
volnejsie indikéacie k operacii, vyssi vek prvorodiCiek, rozsirenie asistovanej reprodukcie
a vyskytu viacpocetného tehotenstva, nedostatoéné skusenosti lekarov s komplikovanymi
vaginalnymi porodmi ¢i tlak zo strany rodiciek a pribuznych.

Indikéacie cisarskeho rezu sa z hladiska naliehavosti vykonu delia na akutne
a planované. Mézu vzniknut' zo strany matky alebo plodu, z oboch stran, mézu byt’ jasné ¢i
problematické. (1)

e Hypoxia plodu je najCastejSou indikaciou cisarskeho rezu. Monitorovanie plodu
Vv priebehu porodu umoziuje rozoznat pocinajucu tiesen plodu v maternici a véasné
ukonéenie porodu cisarskym rezom. (1, 5)

e Dystokia predstavuje sthrnny nazov pre poruchy Vv priebehu porodného deja —
primarne a sekundarne slabd c¢innost maternice nereagujica na liecbu, spasticka
branka, rigidnd branka ainé poruchy, ktoré vedi k nepostupujiicemu porodu (tri
hodiny rovnakého vaginalneho nalezu pri pravidelnych kontrakciach) a vycerpanej
rodicke. (1, 5, 6)

e Kefalopelvicky nepomer sa tyka dnes vzacnych zuzeni panvy a jej deformit, ¢i inych
panvovych zmien. Stanovuje sa objektivnym zmeranim vnatornych rozmerov panvy
a hlavicky plodu ultrazvukom. Dnes je to spornd, no napriek tomu velmi casto
pouzivana indikacia k cisarskemu rezu pouzivana v snahe vyhnut' sa terminu dystokia.
(1,5, 6)

e Vaginalny porod koncom panvovym predstavuje vyrazne viac komplikacii
a traumatizacii novorodenca, preto sa CastejSie pristupuje k ukonceniu pdérodu

planovanym cisarskym rezom. Indikaciou je odhadovana poérodna hmotnost’ nad 3500
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g uprvorodi¢iek anad 3800 g uviacrodiCiek, nepriaznivé polohy (nalichanie
ndzkami, jednou ndzkou, kolienkami), predchadzajuca operdcia na maternici,
predchadzajici cisarsky rez, myomatdézna maternica, vrodena vyvojova Vvada
maternice, rastova restrikcia plodu. Prihliadnuc k neistej prognéze vaginalneho porodu
v tejto polohe aj pri vyhovujicich podmienkach sa priklana k vyberu rodicky. (1, 5)

K iterativnemu cisadrskemu rezu pristupuji porodnici rézne. V kazdom pripade je
nutné postupovat’ individudlne, zhodnotit, ¢i trva pricina predchadzajuceho cisarskeho
rezu apreskimat’ d’alSie indikacie. Indikaciou je velky plod, poloha panvovym
koncom, viacpocetné tehotenstvo, dva aviac predchadzajtcich cisarskych rezov,
ultrazvukom preukazatel'né stencenie dolného segmentu maternice, dehiscencia jazvy,
palpac¢na bolestivost’ dolného segmentu a podozrenie na moznu ruptiru maternice.
Plati, ze jeden nekomplikovany cisarsky rez v anamnéze nie je indikdciou
k opakovanej operacii a zalezi aj na vybere rodicky. (6, 7)

Preeklapsia, eklampsia a HELLP syndrom su v pripade ohrozenia zivota matky
a plodu jednoznaéné indikéacie k cisarskemu rezu. Casto sa priddva rastové restrikcia
plodu a prejavy hypoxie. (1, 5)

Viacpocetné tehotenstvo, dvojpocetné tehotenstvo pri koliznych polohach dvojciat,
monochorialne a monoamnialne dvojcata su indikaciou cisarskeho rezu. (1, 5)
Patologické polohy plodu ¢elné, tvarové, sikmé, prieéne, asynklitizmus ¢i vysoky
priamy stav sa nevyskytuji prili§ c¢asto, st vSak opodstatnenym dévodom
k cisarskemu rezu. (1, 5)

Placentarne patolégie ako placenta praevia, placenta accreta ¢i abrupcia placenty
ohrozuju zivot matky a plodu a vyzaduju si ukon¢enie poérodu cisarskym rezom. (1, 5)
Neurologické, oftalmologické a interné indikéacie st rozne a mali by byt vyslovené
odbornikmi zo $pecializovanych pracovisk. (1, 5)

Ortopedické indikéacie predstavuju predovietkym problémy v oblasti bedrovych kibov,
posttraumatické stavy s poruSenim panvovej integrity anemoznosti porodit
prirodzenou cestou. Aj tuto indikaciu by mal stanovit’ $pecialista v danom odbore. (1,
5)

Psychosocialne indikacie vyplyvaji zo sucasnej doby, z potrieb a priani rodiciek
dlhodobo sterilnych, infertilnych, podstupujiacich niekol’ko cyklov asistovanej

reprodukcie, prvorodi¢iek vo vy$som veku s poslednou $ancou tehotenstva. Zeny maju
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strach z pérodu a z pdrodnej bolesti a neschopnosti ovladat porodny proces ¢i
neprijemné skusenosti zZ predchadzajuceho porodu. (1, 6)

o K menej ¢astym indikaciam patria patologické procesy v malej panve (vcestné tumory
maternice a ovarii), stav po rekonstrukénych operaciach v malej panve, zavazné
vrodené vyvojové vady maternice (uterus duplex), myomatézna maternica, infekcie
matky (HIV, akitny vysev herpes simplex), chorioamnionitida, neporoditel'na vrodena

vyvojova vada plodu, umierajica a mrtva rodicka. (1)

1.4 Technika cisarskeho rezu

Operacna technika cisarskeho rezu presla v priebehu historie zlozitym vyvojom
a zdokonal'ovanim. Spolu s d’alsimi pokrokmi vV medicine sa materska mortalita a morbidita
suvisiaca s cisarskym rezom vyrazne znizila. Napriek celosvetovému rozsireniu tejto operacie
neexistuje jedind pouzivand metdda. Operatna technika zavisi na individudlnych
skusenostiach a preferenciach operatéra, réznych pracovisk, charakteristikach pacienta ¢i
urgentnosti vykonu. Aj v sucasnosti prebiecha neustidly vyvoj a modifikdcia opera¢nych
technik s prihliadnutim na minimalizaciu traumy v priebehu operacie a ¢o najviacsie zniZenie

poctu komplikacii v pooperacnej dobe.
1.4.2 Hysterotomia

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis

NajcastejSou operacnou metdodou je supracervikalny transperitonedlny cisarsky rez.
Rez je vedeny v oblasti dolného segmentu maternice. Po otvoreni brusnej dutiny, prestrihnuti
vezikouterinnej pliky a obnazeni dolného segmentu maternice sa najcastejSie priecnym rezom
opatrne prenikne do dutiny maternice tak, aby sa neporanil plod. Casty je kratky,
polooblukovity rez podl'a Gepperta, ktory sa tupo rozsiri prstami do stran smerom K hranam
maternice, pricom je dolezité aby sa hrany neporusili a predislo sa tak poraneniu ciev a riziku
krvacania. Rez moze byt oblikovite vedeny povrchovou vrstvou myometria s kompletnou
inciziou iba v strede a naslednym tupym rozsSirenim prstami. Povrchova incizia tak urcuje
vysledny tvar rany. (5, 6, 9)

Okrem prie¢neho pretatia myometria je mozny oblukovity rez. Polooblukovity tvar je
vyraznej$i s rovnobeznym zakonCenim s hranami maternice, rez pripomina pismeno U.

VyuZiva sa pri malo rozvinutom dolnom segmente maternice, zv1ast’ pri nezrelych plodoch.

(5, 6)
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Pozdizny rez sa realizuje na nerozvinutom dolnom segmente maternice pri
predcasnych porodoch, ktoré je nutné ukoncit' cisarskym rezom ¢i pri preruSeni malého
tehotenstva z genetickych dovodov ¢i indikacie matky — sectio caesarea minor. (5, 6)

Dal$ou mozZnostou je $piralovity rez, ktorého esovity priebeh respektuje smer vlaken
myometria a poskytuje tak viac priestoru pre vybavenie nalichajucej cCasti plodu nez
polooblukovity rez. (5, 6)

Obrateny T — rez je rez kolmo nadvézujici v strednej rovine na typicky priecny ¢i
polooblukovity rez. Tato technika rezu nepatri medzi planované aslizi ako rozSirenie
v nudzovych situdcidch pri naroénom vybaveni plodu z maternice, kde je pévodna incizia
Vv tranzverzalnej rovine nedostato¢na. (5, 6)

Po preniknuti do dutiny maternice a poruSeni plodovych obalov je nad opera¢nll ranu
rukou operatéra vybavend naliehajica Cast' plodu. Po porode celého plodu a podviazani
pupoc¢nika su aplikované uterotonikd a nasledne vybavend placenta. Dolezitd je digitalna
revizia dutiny maternice. (5)

Rez na maternici sa $ije v jednej alebo v dvoch vrstvach vstrebatelnym materialom
a kryje sa plikou mocového mechtira. Pred uzavretim peritonea je vel'mi dolezitd kontrola
celej brusnej dutiny. Kontroluji sa adnexa, zadna stena a hrany maternice, apendix, zdroje
predchadzajiceho krvéacania, odstraiiuju sa koaguld a zrasty. Po doslednej kontrole a spocitani
rasok anastrojov sa postupne v anatomickych vrstvach zoSije brusna stena. KoZza sa Sije

intradermalnym plastickym stehom, co poméha vyslednému kozmetickému efektu. (1, 5, 6)

Sectio caesarea transperitonealis corporalis

Korporalny rez pretina svalové vlakna myometria naprie¢ telom maternice od fundusu
k isthmu. Tato Cast’ maternice je viac vaskularizovana nez dolny segment maternice, preto je
operacia sprevadzana viacSou krvnou stratou. V porovnani s rezom v dolnom segmente je tieZ
vysSie riziko ruptiry maternice v nasledujicej gravidite. V sti¢asnej dobe st indikacie k tejto
metéde obmedzené atakmer sa nepouziva. Indikaciou je vyuzitie pred naslednou
hysterektomiou, pri rozsiahlej varikozite v oblasti dolného segmentu maternice, u pacientok
s predchddzajiacim korpordlnym rezom, pri hroziacej ruptire maternice ¢i Vv pripade

cisarskeho rezu na umierajicej a mrtvej zene. (1)

Sectio caesarea sec Misgav Ladach
Zakladnou myslienkou tejto metddy je €o najmenSia trauma tkaniv a maximalne
zjednoduSenie operacie. Rez do brusnej dutiny je vedeny asi 3 az 4 cm nad lonovou sponou.

Podkozie je porusené v dlzke asi 2 az 3 cm len v strednej Casti prieéneho rezu az na fasciu,
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ktora sa pretne a prstami roztiahne kranio — kaudalnym smerom. V oblasti strednej linie sa
tupo separuji priame brusné svaly. Ukazovakom a prostrednikom oboch ruk operatéra
a asistencie sa laterdAlnym smerom roztiahnu svaly, fascie apodkozie pre vytvorenie
dostatocne velkého priestoru k vybaveniu plodu. Peritoneum je otvorené prieCne po malej
incizii a néaslednom tupom rozSireni kranio — kauddlnym smerom. Tymto spdsobom sa
odkryje dolny segment maternice, kde je uskutoCneny rez asi 2 cm nad Uponom
vezikouterinnej pliky. Incizia sa prstami rozsiri do stran. Po pdrode plodu a placenty je
hysterotomia zasSitd pokracujucim stehom v jednej vrstve. Visceralne a parietalne peritoneum,
rovnako ako priame brusné svaly, sa nesije. Fascia sa $ije rovnakym stehom ako myometrium.
Podkozie sa neSije. Koza sa §ije troma silikbnovymi stehmi s velkou ihlou. Okraje medzi
stehmi sa k sebe priblizia Styrmi Backhausovymi kliestami po dobu piatich minat. Tato

metoda ma v stiasnosti mnoho modifikéacii. (1, 9)

1.4.1 Laparotomia

Operacia sa zacina otvorenim brusnej dutiny - laparotomiou. Podl'a vedenia rezu sa
rozliSuje niekol'’ko druhov.

Dolna strednd laparotomia je rez dlhy asi 10 az 12 cm vedeny v sagitdlnej rovine
medzi lonovou sponou a pupkom. Vyuziva sa v superakatnych indikaciach cisarskeho rezu,
Vv pripade obrovského ¢i malformovaného plodu s predpokladom narocného vybavenia,
nadoru v tehotenstve €1 inych komplikacii s vyhodou rozsirenia rezu kranidlnym smerom,
u extrémne obéznych pacientok alebo po predchadzajucich operaciach v dolnej strednej
laparotomii. V dnesnej dobe sa k tejto metdde primarne pristupuje vel'mi malo. (6, 8)

V sti€asnosti  je najCastejSie vyuZivand priecna suprapubickd laparotomia —
Pfannenstielov rez. Po dokladnej dezinfekcii a kontrole opera¢ného pol'a sa vedie prieény rez
na hornom okraji pubického ochlpenia asi 2 az 3 cm nad lonovou sponou. Incizia dlha asi 8 az
12 cm s miernou konkavitou kranialnym smerom pretina kozu, podkoZie a fasciu. Pozdiznym
rozpreparovanim priamych brusnych svalov anaslednym tahom smerom hore a dole
ukazovakmi pravej alavej ruky sa spristupni peritonedlna dutina. Pyramidové svaly sa
rozstrihni noznicami. Peritoneum sa pretne zhora dole a zavedie sa ekartér za ucelom
sprehl'adnenia opera¢ného pola. Po nastrihnuti pliky je moc¢ovy mechur zosunuty niekol'ko
centimetrov kaudalne K spone, ¢o obnazi predni stenu dolného segmentu maternice.
Pfannenstielov rez je dnes skisenym operatérom vyuzivany aj v urgentnych pripadoch. Jeho

nepochybnou vyhodou je vécsia pevnost’ rekonstituovanej brusnej steny, vel'mi maly vyskyt
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pooperacnych hernii, celkovo hladsi pooperaény priebeh a samozrejme vysledny esteticky
efekt hladko zahojenej jazvy s vyhodnym umiestnenim. (5, 6, 8)

1.5 Predoperacna starostlivost’ pred cisarskym rezom

V pripade planovaného cisarskeho rezu je ¢as na dostatocnu predoperacnu pripravu,
ktora znizuje mozné rizikd operacie. Tehotna Zena podstupi kompletné predoperacné
vysetrenie, ktoré zahffia aktualny podrodnicky nalez, definitivne zhodnotenie indikacie
K cisarskemu rezu, posudenie vysledkov zakladnych biochemickych, hematologickych
apripadne dalsich vySetreni krvi, moc¢u a zhotovenie a popisaniec EKG, rovnako
ako celkového zdravotného stavu Zeny internistom. Ddlezita je kompenzacia existujucich
ochoreni ako anémia, diabetes, hypertenzia ¢i infekcie. (5)

Pred planovanym cisarskym rezom je vhodna hospitalizacia den pred vykonom, ktora
umoznuje dokladni kontrolu celkového stavu, pozadovanych vySetreni a dokumentécie
a poskytuje dostatocny ¢as na realizaciu predoperacnej pripravy.

Akatnemu cisdrskemu rezu predchadzaju len nevyhnutné opatrenia vykonané
bezprostredne pred vykonom alebo v jeho priebehu. Délezité je zaistenie idealne dvoch
zilnych vstupov a odobranie krvnych vzoriek k zakladnym vysetreniam. Predoperacné interné

vySetrenie zhodnoti anestézioldg, ktory na zaklade vSetkych skuto¢nosti ordinuje terapiu. (5)

1.5.1 Ciel’ predoperacnej starostlivosti

Hlavnym cielom predoperacnej pripravy je minimalizacia komplikécii stuvisiacich

s opera¢nym vykonom a tym spojené znizenie materskej morbidity a mortality.
1.5.2 Celkovy stav

Pred kazdym operatnym vykonom je déleZity zdznam o zdkladnych Zzivotnych
funkciach. Pérodna asistentka sleduje hodnoty krvného tlaku, pulzu a telesnej teploty, celkovy
fyzicky apsychicky stav rodi¢ky, rovnako monitoruje aj stav plodu prostrednictvom
kardiotokogramu. (5, 10)

Doélezitd je kontrola oholeného a Cist¢ho operacného pol'a a kontrola odstranenia
Sperkov, zubnych protéz, laku na nechty a make-upu. Psychicka priprava rodicky by mala
prebiechat od momentu vyslovenia indikéacie k cisarskemu rezu a vyvrcholit' v den
hospitalizacie rozhovorom s pacientkou, zmiernenim strachu, podporou a poskytnutim
vSetkych zdkladnych informacii o priebehu predoperacného, peroperacného a pooperacného
obdobia. (5, 10)
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1.5.3 Antibiotika

Podl'a medzindrodnych S$tandardov sa antimikrobialna profylaxia podava vsetkym
zenam pri porode cisarskym rezom, pricom doba podania nie je rozhodujuca. Aplikéacia
antibiotik pred alebo po preruseni pupo¢nika ma rovnaky efekt a nepredstavuje riziko pre
novorodenca. (11, 12) V nasich podmienkach sa k antibiotickej profylaxii pouziva Cefazolin.

(13) Pouzivana je tiez kombinacia antibiotik Ceftriaxon a Sulbaktam. (11)

1.5.4 Tromboprofylaxia

Prevencia trombembolickej choroby je dolezitou sucastou starostlivosti pred
cisarskym rezom. Rovnako ako rizikové a patologické tehotné (varixy, trombofilné mutécie ¢i
zatazend anamnéza), aj tehotné Zeny bez problémov potrebuju tromboprofylakticka liecbu,
nakol’ko opera¢ny porod cisarskym rezom predstavuje sdm o sebe vyznamny rizikovy faktor
vzniku trombembolickej choroby. V prevencii sa vyuzivaju kompresné pancuchy, aplikacia
nizkomolekulovych heparinov a dostato¢na hydratacia pred vykonom. Tromboprofylaxia
nizkomolukulovymi heparinmi sa moze zacat’ uz vecer pred pldnovanym vykonom, aj ked’
prinos tejto metody je diskutabilny, preto je vyhradeny predovsetkym pre rizikové pacientky.
(14)

1.5.5 Premedikacia

Po pohovore s pacientkou anestézioldg zvazi podanie liekov znizujacich uzkost a
psychické napétie (Diazepam, Lexaurin). Podl'a ordinécie sa podavaju vecer pred planovanym
vykonom ¢i rano v deft vykonu. V prevencii aspiracie kyslého zaludocného obsahu sa v den
operacie intravendzne podavaju antagonisti H2 receptorov (Ranisan) a antagonisti dopaminu
(Degan). Dalsia medikicia zilezi na pripadnych ochoreniach matky & ordinaciach

anestéziologa. (6)
1.5.6 Infazna terapia

Infazna priprava pred cisarskym rezom predstavuje aplikaciu 1000 — 1500 ml
krystaloidnych roztokov. Téato expanzia objemu pomdha prevencii predpokladanych krvnych

strat, rovnako ako aj prevencii vzniku hypotenzie pri neuroaxialnej blokade. (6, 14)

1.5.7 Starostlivost’ 0 mocovy trakt

Predoperacna priprava zahiia bezpecné a aseptické zavedenie permanentného

mocoveého katétra do mocového mechura, aby bol mo€ v priebehu operacie odvadzany
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a predislo sa tak poraneniu plného mocového mechura a skomplikovani vykonu. Katetrizacia
sa vykonava podla zvyklosti pracoviska tesne pred operaénym vykonom alebo v jeho

priebehu po uvedeni do anestézie. (5, 6)

1.5.8 Starostlivost’ o gastrointestinalny trakt

Vecer pred cisarskym rezom pacientka podstipi klystir s cielom vyprazdnenia Criev

a nasledného hladsieho poopera¢ného priebehu. (5)

1.6 Pooperacna starostlivost’ po cisarskom reze

Bezprostredne po porode cisarskym rezom by mala byt’ Zena sledovana na oddeleni so
statusom jednotky intenzivnej starostlivosti, kde by mala zotrvat’ do nadobudnutia spontannej
dychovej aktivity, kardiopulmonalnej stabilizacie a schopnosti adekvatnej komunikacie.
V stvislosti S anestéziou je nutné kontinualne monitorovanie zakladnych fyziologickych
funkcii — krvny tlak, pulz, telesnd teplota v priebehu prvych dvoch hodin po operécii.
V pravidelnych intervaloch je nevyhnutné hodnotit’ stav vedomia, stupen bolesti, krvacanie,

involiciu maternice, prijem a vydaj tekutin. (6, 10)

1.6.1 Ciele pooperacnej starostlivosti

Hlavnym cielom pooperacnej starostlivosti je zniZenie az elimindcia materskej
mortality, ktora stvisi s moznymi komplikaciami po pdrode cisarskym rezom ako je zivot
ohrozujuce krvacanie, trombembolicka choroba, infekcie ¢i komplikacie anestézie. (13)

Dal§im cielom je zabranenie komplikaciam, ktoré prispievaji k bezprostrednej, ¢asnej
¢1 neskorej materskej morbidite. V tomto pripade ide predovSetkym o krvacanie,
trombembolické prihody, infekcie, retenciu mocu, adhezivne procesy v brusnej dutine,
sekundarnu sterilitu ¢i endometritidu. (13)

So snahou 0 odstranenie problémov suvisi aj subjektivne vnimanie pooperacného
obdobia samotnou Zenou. Cielom je teda zniZzenie az odstrdnenie diskomfortu, eliminacia
bolesti, Co najrychlejSie a najSetrnejSie dosiahnutie mobility, kontakt medzi matkou
a novorodencom, efektivne dojcenie a samostatna starostlivost’ o dieta. NeoddeliteI'nou
sucastou celého procesu je poskytovanie dostatocnému mnozstva informacii, ¢o prindlezi
hlavne porodnej asistentke. Pooperacna starostlivost’ teda neznamena len aplikaciu liekov, ale
aj d’alSie dopliiujuce postupy, edukaciu a psychologicki podporu, ktoré by mali podporit’
nekomplikovany priebeh popdrodného obdobia pre zenu, ktord z akéhokol'vek dovodu

nemohla rodit’ spontannou cestou. (13)
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1.6.2 Celkovy stav

Ako po kazdej vel'kej operacii, aj po cisarskom reze musi byt dosledne sledovany stav
operantky. Medzi zakladné vySetrenia patri kontrola vitdlnych funkcii, vysky maternicového
fundu, tonusu maternice, mnozstvo a charakter lochii, sledovanie hojenia operacnej rany,
vzniku edémov na koncatinach a stavu laktacie. Podla zavaznosti operacného vykonu,
klinick¢ého stavu ¢i pri vzniku komplikdcii st indikované dalSie vySetrenia ako
hematologické, biochemické a mikrobiologické vySetrenie. Celkovy fyzicky a psychicky stav

by mal byt’ kazdy den kontrolovany oSetrujiicim lekarom a poérodnou asistentkou. (5, 13)

1.6.3 Analgézia

V stucasnej dobe vicSina cisarskych rezov prebieha v neuroaxialnej blokade, ¢o
predstavuje velki vyhodu v tlmeni pooperacnej bolesti. Do ponechaného epiduralneho
katétru sa kontinudlne aplikuje analgetikum - Marcain, Fentanyl, Sufenta az 24 hodin po
operacii, ¢o znizuje potrebu d’alsich analgetik v pooperaénom obdobi. Dal3ou alternativou je
intravenodzne i intramuskuldrne podanie opiatov. Tento sposob podania analgetik by sa vSak
nemal spdjat’ s podanim epidurdlnych opidtov aspoit 4 hodiny po prvej epidurdlnej davke
z dévodu kumulativneho tcinku a rizika respira¢nej depresie. Zakladom v tlmeni pooperacnej
bolesti ostavaji peroralne, intravenézne ¢i rektdlne podavané analgetikd ako Diclofenac ¢i
Paracetamol. V d’alsich pooperaénych diioch vicsinou splnia ulohu peroralne analgetika,
pripadne uz analgeticka liecba nie je nutna. Pri vol'be analgetik je vZdy nutné brat’ do tivahy
moznost' ovplyvnenia novorodenca cestou materského mlieka. (10, 13, 15) Alternativnou
metodou v tlmeni pooperacnej bolesti je vyuZzivanie aromaterapie s levandulovym olejom.
Pozitivne analgetické vlastnosti levandul'ového oleja boli preukazané v priebehu poérodu, pri
perinealnej bolesti, chronickej bolesti ¢i v paliativnej medicine a $tudie ukazujii aj na
ovplyvnenie pooperacnej bolesti po cisarskom reze. (16, 17) Do kyslikovej masky sa aplikuje
par kvapiek 2 % levandulovej esencie, ktora je inhalovand pacientkou. Tato metdda sa
preukazala ako efektivna pri zniZeni pooperacnej bolesti, zarovenl je jednoduchd, bezpecna a
lacna. Jej vyuzitie je doplnkové spolu s beznymi metddami analgézie, a tym sa znizuje

aplikacia drahsich a SkodlivejSich analgetik. (18)
1.6.4 Antibiotika

Antibioticka profylaxia vyrazne znizuje materski morbiditu, vyskyt pooperacnych
komplikacii, a tym aj dizku hospitalizacie a naklady na lie¢bu. Podanie antibiotik zniZuje

vyskyt pooperacnych febrilii, zdpalu v operacnej rane, endometritidy, moc¢ovych infekcii ¢i
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inych infekénych komplikacii (bakterémia, septicky Sok, tromboflebitida). Vyskumy ukazuju,
ze vyskyt pooperacnych infekcii pod clonou antibiotik predstavuje malé percento a z velkej
Casti nadvédzuje na podmienky pred operaciou, ako preexistujuce infekcie ¢i dlhodobo
odtecena plodova voda. (11, 12) Pooperacné infekcie sa tak moézu vyskytnat aj napriek
antibiotickej profylaxii. Okrem dlhodobo porusenych plodovych obalov ide o pripady ako
zkalena plodova voda, dlho trvajici porod viac ako 9 hodin, ukonceny cisarskym rezom,
krvna strata viac ako 1000 ml krvi, patologické inzercie placenty, horicka, dynamicky narast
zapalovych parametrov. V takychto pripadoch je odporucané pokracovat s antibiotickou

terapiou aj po cisarskom reze do treticho dna. (13)

1.6.5 Infazna terapia

Nulty opera¢ny den sa aplikuje 1500 — 2000 ml krystaloidov a roztokov glukézy.
Adekvatna infizna terapia zlepSuje celkovy pooperacny stav znizenim pooperacnej bolesti,
nevolnosti ¢i zavrate. Pri hladkom pooperacnom priebehu bez znamok hypovolémie a pri
absencii komplikacii nie je nutna d’alSia inflzna terapia. Uz dve hodiny po operacii sa moze
zacat’ s hydrataciou per os. Vypité mnozstvo tekutin by sa malo pohybovat’ od 2000 — 3000
ml za deil. Aj v pripade hydratacie je nutné postupovat’ individualne podl'a stavu pacientky.
(13, 15)

1.6.6 Tromboprofylaxia

Prevencia trombembolickych ochoreni pokracuje aj v rdmci pooperacnej starostlivosti.
Predstavuje aplikaciu nizkomolekulovych heparinov niekol’ko dni po operacii, dostato¢nu
hydrataciu, ¢asnu mobilizadciu a rehabilitdciu. Podla sufasnych vyskumov sa cisarsky rez
u nekomplikovaného tehotenstva bez d’alSich rizik radi medzi vykony s nizkym rizikom TEN.
Niektoré nazory spochybniujii nutnost’ farmakologickej profylaxie a presadzuji len casni
mobilizaciu pacientky. Napriek tomu sa na vac¢Sine pracovisk stale tato zauzivana prevencia
trombembolickych ochoreni aplikuje. V pripade aplikacie opiatov do intratekalneho priestoru
¢1 pri odstraneni epiduralneho katétra je nutné aplikaciu nizkomolekulového heparinu odloZit

aspon o 4 hodiny. (10, 13, 14, 15)

1.6.7 Uterotonika

Po porode plodu sa pacientke intravenozne aplikuju uterotonika. Aj napriek tomu

moze dojst’ ku komplikaciam s involiiciou maternice, K podozreniu na rezidua po porode ¢i na
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zadrzané kolagulum. V tomto pripade je nutné podat’ oxytocin alebo metylergometrin aj nulty

¢i prvy pooperaény den. (13)
1.6.8 Antianemicka terapia

V pripade velkej krvnej straty a hodnotdm hemoglobinu pod 80 g/l je vhodné podanie
transfiznych pripravkov. Pri niz$ich hodnotach hemoglobinu sa zacina s antianemickou
terapiou, ktort indikuje oSetrujuci lekar ako pokracovanie terapie pred pérodom, z dovodu
vacsej krvnej straty v priebehu operacie a vysledkov krvného obrazu. K terapii sa pouZzivaju

peroralne preparaty zeleza. (13)
1.6.9 Starostlivost’ 0 mocovy trakt

V priebehu nultého pooperacného dia je vd’aka katetrizacii mocového mechira mozno
sledovat’ bilanciu tekutin, charakter mocu ¢i primesi krvi. Katéter z mocového mechura by
mal byt odstrdneny po dosiahnuti plnej mobility, ¢o znamena odstranenie po 12 — 24
hodinach po absolitnom pokoji na 16zku. V d’alSom poopera¢nom priebehu je nutné sledovat
spontanne mocenie. Problémy pri moceni mézu predpovedat’ infekciu mocovych ciest,

stresovu inkontinenciu ¢i poranenie mocového traktu. (10, 13)

1.6.10 Starostlivost’ o gastrointestinalny trakt

Po cisarskom reze, rovnako ako po inych vel’kych abdomindlnych operacidch, je nutné
pocitat’ so zniZenim Crevne] motility a zvySenim plynatosti, ¢o predstavuje diskomfort pre
pacientku v pooperacnom obdobi. So stravou by sa malo zaat' az po obnoveni Crevnej
peristaltiky aodchode plynov. Vcasnou rehabilitaciou a dietetickymi  opatreniami
s dostatoénom prijmom tekutin sa dé tento stav zlepsit. (13) DalSou jednoduchou a lacnou
metddou je zuvanie zuvacky, vd’aka comu dochddza k stimulacii gastrointestindlneho traktu
bez nutnosti pozitia stravy. Nepriamo sa stimuluje nervovy systém k vylu¢ovaniu
gastrointestinalnych hormonov, slin a pankreatickej stavy. V pooperacnej starostlivosti po
cisarskom reze moze tato metdéda pomoct’ pri obnove funkcie Criev. (19, 20) V pripade
zhorSenia je vhodnd intravendézna ¢i intramuskularna aplikdcia parasympatomimetik —
Syntostigmin. Zanedbany stav moze vyustit’ az v paralyticky ileus, preto by sa tento problém
nemal podceniovat’ a pacientka by mala byt dostato¢ne poucend. Do ukoncenia hospitalizacie

by mala prebehnut’ stolica, v pripade tazkosti podané Setrné laxativa. (13)
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1.6.11 Starostlivost’ 0 opera¢niui ranu

Po ukonceni operacie je odporu¢ana kompresia laparotomie zhruba v priebehu 12
hodin, ¢im sa znizi vyskyt podkoznych sufuizii a hematémov v oblasti operacnej rany. Sterilné
krytie sa odstraniuje 24 hodin po porode. Po jeho odstraneni je rana oSetrovand otvorene, ¢o
predstavuje pravidelné omyvanie vodou a jemnym mydlom a kvalitné osusenie. Je dolezité
sledovat’ znamky Casnej infekcie, ako zvySena bolestivost a citlivost, opuch, zafervenanie ¢i
sekrét zrany. AvSak pri sucasnych metédach sutary a antibiotickej profylaxie je
pravdepodobnost’ infekcie v operacnej rane mald. Komplikovanejsi priebeh hojenia sa moze
vyskytnit’ u obéznych zien. Kozny previs nad ranou vytvara nevhodné podmienky pre hojenie

rany per primam a preto je vhodné na ranu polozit’ sterilnt gazu. (13)

1.6.12 Rehabilitacia

Sestonediel’ka po porode cisarskym rezom potrebuje vieobecne viac pozornosti ako
zena po vaginalnom porode. Popdrodné obdobie modze byt vnimané narocnejSie z dovodu
dlhsieho pobytu v nemocnici, va¢sej bolestivosti, unavy a zavislosti na oSetrujlicom persondli.
Preto by mal byt pre Zenu vytvoreny efektivny rehabilitacny plan zamerany na hrudné
abrusné dychanie, vhodné cviky a opatrenia pre zaistenie pohodlia a relaxacie. Casna
mobilizacia a rehabilitacia je zakladom fyzického ako aj psychického stavu pacientky.
Telesna aktivita stimuluje cievnu cirkulaciu, ¢im dochadza Kk znizeniu stuhnutosti svalov,
bolesti, rychlejsiemu hojeniu ran a vyluovaniu anestetik z organizmu. Rovnako pomaha
prevencii trombembolickej choroby. Dalej podporuje funkciu obligiek, vyprazdiiovanie
mocového mechura a motilitu gastrointestindlneho systému. V kone¢nom désledku zlepSuje
celkovy stav a vnimanie poopera¢ného obdobia pacientkou. (13, 21)

Rehabilitacny program by mal zahriiovat dychové cviCenia, ktoré maji za ulohu
odstranenie bronchialnej sekrécie a zaistenie dobrej ventilacie. Pacientka by mala byt
edukovana o spravnej technike odkasliavania, ktora je menej bolestivd, nenapina sutaru
anevyvolava stahovanie svalov panvového dna a brusnej steny. Dalsou doleZitou stidastou
rehabilitidcie su cviky dolnych koncatin. Toto cviCenie prispieva k prevencii hlbokej Zilnej
trombozy a priprave na vertikalizaciu, predovSetkym po pouZziti neuroaxidlnej anestézie.
Predtym nez Sestonediel’ka dosiahne plnt mobilitu musi prejst’ rehabilitaciou panvového dna,
dolnych koncatin anacvikom spravneho vstavania zl16zka. Od tohto bodu je Zena
povzbudzovana k aktivnemu pohybu v priestore. Bolestivost’ a citlivost’ v oblasti operacne;j

rany nuti pacientku chodit’ v predklone, ¢omu je potrebné sa vyhnut, preto by mal
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fyzioterapeut Zenu poucit’ o spravnom drZani tela. Neskor sa pridavaju cviky na spevnenie
brusnej steny. Sestonedielka musi mat, pred prepustenim z porodnice, vietky potrebné
informacie o rehabilitatnom rezime v domacom prostredi, starostlivosti 0 jazvu

a bezpecnostnych opatreniach. (21)

1.7 Komplikacie

Aj ked’ je cisarsky rez v suCasnej dobe povazovany za banalnu a bezpecnu operaciu,
a z vicsej Casti to tak naozaj je, netreba zabudat’ na to, ze to je stale velka brusna opericia,
ktora so sebou nesie urCité percento komplikacii. V porovnani s vagindlnym pdrodom
predstavuje cisarsky rez vacsiu zataz a mortalita je 7x vySSia neZ pri porode vaginalnom. (6)
Vyrazne mensi vyskyt komplikacii sa spaja s planovanym cisarskym rezom nez s akitnym. Aj
kvoli tomu sa porodnici ¢oraz viac priklanaju na stranu elektivnej operacie, so zamerom
vyhnat’ sa neCakanym problémom a z toho vyplavajticej nespokojnosti pacientky a jej rodiny.

Komplikacie cisarskeho rezu sa daji klasifikovat’ rozne. V zavislosti na tom, ¢i je
postihnuta matka alebo plod sa komplikéacie rozdel'uju na materské a fetdlne. Podl'a oblasti
postihnutia mézu byt komplikacie anesteziologické, chirurgické, krvacivé ¢i infekEné.
Z asového hladiska vyskytu sa rozliSuji komplikacie peroperacné, pooperacné rané

a pooperacné neskoré. (1, 6, 22)

1.7. 1 Peropera¢né komplikacie

Peroperacné komplikacie su najCastejSie anesteziologické. Patri medzi nich
Mendelsonov syndréom — aspiracia zalido¢ného obsahu, akutny plucny edém, poruchy
ventilacie, problémy pri intubdcii, laryngospazmus, bronchospazmus, syndrom dolnej dute;j
zily, anafylakticky Sok, hypotenzia a problémy spojené s epidurdlnou a spinalnou anestéziou,
zastava srdca. (6)

V priebehu operacie sa mozu vyskytnut' chirurgické komplikacie, ktoré predstavuju
predovSetkym poranenia okolitych organov a stavy spojené s krvadcanim. VicSina poraneni
vznika pri iterativnych cisarskych rezoch ¢i inych predchédzajucich vykonoch v brusnej
dutine. Dévodom s vyrazne zmenené neprehladné anatomické pomery v brusnej dutine,
steneny dolny segment maternice, ¢i pocetné adhézie. NajCastejSie je poranenie mocového
mechura pri otvarani peritonea v dolnom péle, pri nedostatocnom zosunuti ¢i rupture dolného
segmentu maternice pri neSetrnom vybavovani plodu. Druhym najviac postihovanym
organom su mocovody. Prerusenie mocovodov je ojedinelé, ale mozné pri neprehladnosti

opera¢ného pola alebo chybou neskliseného operatéra. CastejSia je ligacia mocovodu pri
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oSetrovani ruptir maternice apri oSetrovani krvacajucich uterinnych artérii. V pripade
adherentnych ¢revnych kl'uciek k brusnej stene moze byt pri jej otvarani poranené Crevo.
Zavaznym problémom je ruptura uterinnej artérie spojend s vacSou krvnom stratou, ktora
moze nastat’ pri nedostatoénom tupom rozsireni hysterotomie a nasilnom vybaveni hlavicky
plodu. Pri akatnom cisarskom reze na zaciatku druhej doby pdrodnej je pomerne Castou
komplikaciou ruptara dolného segmentu maternice. V tejto faze je dolny segment vyrazne
stenéeny, ¢o predstavuje vacsie riziko jeho poranenia a nasledna vyraznejsiu krvnt stratu. (6)
Okrem rizika krvacania z poranenych okolitych Struktur sa pocas cisarskeho rezu
mézu vyskytnut' dalSie komplikacie spojené so Zzivot ohrozujucim krvacanim. Tieto
komplikacie suvisia s poruchami zrazanlivosti krvi, hypoténiou az aténiou maternice,
emboliou plodovou vodou ¢i s rozvojom diseminovanej intravaskularnej koagulacie. (6)
Ohrozeny behom operacie moze byt’ aj plod. Najcastejsie st rezné rany skalpelom pri
vykonévani hysterotomie. K d’al§im poraneniam moze dojst’ pri vyvinuti vacSieho nasilia pri
extrakcii plodu, hlavne pri polohe pozdiznej koncom panvovym alebo polohe prieénej. Jedna
sa 0 poranenia hlavicky a intrakranidlnych Struktur, parenchymat6znych orgénov, fraktiry

kosti a luxacie. Riziko traumy plodu stipa s klesajicim gestacnym vekom. (6)

1.7.2 Rané pooperacné komplikacie

V ranom Sestonedeli sa moézu objavit infekéné komplikacie. S antibiotickou
profylaxiou pred cisadrskym rezom sa znizil vyskyt pooperaénych infekcii, ktory vécSinou
nadvédzuje na podmienky pred operaciou, predovsSetkym stvisiace s dlhodobo odteCenou
plodovou vodou. (11) Infekcia ohraniCena na maternicu sa prejavi ako pooperacna
endometritida, pri postupe na svalovinu maternice vznikd endomyometritida. V pripade
prestupu do peritonedlnej dutiny mdze vzniknit’ pelveoperitonitida. Infekcie mézu vznikat
Vv laparotomickej suture, postihovat’ moCoveé cesty — uretritida, cystitida ¢i pl'ica — atelektazy,
pneumonie. V pripade infekénych komplikacii je nutna nasledna antibioticka liecba. (1, 6)

Zéavazné su komplikacie embolické. Prevaznu Cast’ tvoria trombembolie — embolia
pulmonalis, hlboka Zilna trombdza, vzéacnejSie su vzduchové embolie a embolie plodovou
vodou. Hoci su trombembolické komplikdcie v dneSnej dobe dobre ovplyvnitelné
heparinizaciou a ¢asnou mobilizaciou, je nutné dosledné pooperacné sledovanie stavu,
predovsetkym rizikovych skupin Zien. . (1, 6, 22)

Krvacanie je d’alSou komplikaciou, ktord moze zneprijemnit’ pooperacny priebeh. Pri
nedostatocnom oSetreni preruSenych ciev méZu vznikat' hematomy — subfascidlny hematom,

hematom v prednej exkavacii, Sirokom véze ¢i Douglasovom priestore. Masivne krvacanie
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a vznik hemoperitonea nie je Castd komplikdcia, avSak je nutné na fiu mysliet’ a sledovat’
priznaky rozvijajuceho sa hemoragického Soku. V ddsledku perioperacnej straty krvi je Casta
poopera¢na anémia. (1)

Obdobie po operacii dalej komplikuje bolestivost. Zeny sa stazuji na bolest
V operacnej rane pri vstavani, zmene polohy ¢i pri kasli. Nadmernd bolestiva reakcia
pacientky na inych miestach moze signalizovat’ vznik a priebeh pooperacnej komplikacie. (1,
6)

Pooperacné zniZenie crevnej motility modze viest ku gastroenterologickym

komplikaciam ako paralyticky ileus. (1)
1.7.3 Neskoré poopera¢né komplikacie

Vzhl'adom k sucasnej technike cisarskeho rezu vo vyspelych krajinach je frekvencia
neskorych pooperaénych komplikacii nizka. Mézu sa vSak vyskytnut estetické defekty,
keloidné jazvy, hernie v jazve, chronicky syndréom bolestivej panvy, urologické komplikacie,
parametritida, bolestivy pohlavny styk. Komplikdcie po cisarskom reze sa mozu prejavit
v d’alSom tehotenstve — pred¢asné pdorody, dystokicka ¢innost’ maternice, poruchy placentécie.
Vzhladom k existujucej jazve po cisarskom reze vznika riziko jej dehiscencie ¢i ruptiry.
Kruptire moéze dojst pri umelom preruseni dalSicho tehotenstva, pri zavéadzani
intrauterinného telieska ¢i samovolne v priebehu gravidity alebo poérodu. Ako pri inej
laparotomickej operacii, aj po cisarskom reze je moZzny vyskyt gastroenterologickych
problémov, poruch vyprazdinovania ¢i peritonedlnych zrastov. Okrem fyzickych komplikacii
nie si vzacne ani psychologické problémy, ktoré musia riesit’ Zeny po poérode cisarskym

rezom. (1, 6)

1.8 Porodnicka anestézia

Vyskyt rizik a komplikacii v priebehu operacie apo operdcii sa vyrazne znizil
vV porovnani s minulostou. Za poOrodnikmi nezaostdvaji ani  anestézioldgovia.
Zdokonal'ovanie anestéziologickych postupov vyrazne prispelo k zniZeniu peroperacnych
a pooperacnych anestéziologickych komplikacii.

V pripade cisarskeho rezu je mozné vyuzit' celkovu anestéziu ¢i niektory zo sposobov
regionalnej  (neuroaxialnej) anestézie — epiduralna, spinalna (subarachnoidalna)
a kombinovana anestézia (spinalno — epiduralna). VyuZzivanie regionalnej anestézie v pripade
cisarskeho rezu celosvetovo stpa a v pripade planovaného ¢i subaktitneho vykonu a absencii

kontraindikécii sa preferuje prave tato metdda. V kazdom pripade je dolezita spolupraca
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porodnickeho a anestéziologického timu, rovnako ako zohladnenie psychického stavu,

spoluprace a preferencie rodicky. (14)
1.8.1 Celkova anestézia

Aj napriek stapajlicemu trendu regionalnej anestézie ostava celkova anestézia
nevyhnutna vo viac ako 5% porodov vyzadujicich operacny vykon a anestéziu. (10)
VSeobecne sa povazuje za najrychlejsiu metoédu anestézie a preto sa preferuje v urgentnych
pripadoch s ohrozenim zivota matky ¢i plodu, napriklad v pripade akutnej hypovolémie matky
a zivot ohrozujuceho krvacania, koagulopatie matky, zlyhani podania regionélnej anestézie,
tazkého distresu plodu (ako prolaps pupocnika) ¢i zavazného psychiatrického ochorenia
matky. Vol'ba anestézie by vSak mala byt aj v akatnych situaciach racionalna a anestéziolog
by nemal podlichat’ stresu zo strany porodnikov a zhodnotit' podanie celkovej anestézie.
Podanim spinélnej anestézie ¢i pridanim anestetika do uz zavedeného epiduralneho katétra je
mozné dosiahnut’ porovnatelny ¢as vybavenia plodu ako pri celkovej anestézii. Vyznamnym
faktorom vyberu celkovej anestézie namiesto anestézie regiondlnej je tiez skdsenost’
a zrucnost anesteziologa. (14, 23, 24)

V tvode celkovej anestézie sa rodicke podava kyslik maskou z dovodu denitrogenécie
pl'ic a prediZenia ¢asového intervalu do zadiatku desaturacie pri apnoickej intubécii. Tymto
postupom sa znizi zbyto¢né riziko vzniku hypoxie matky a plodu pri celkovej anestézii.
Anestetika (thiopental ¢i propofol) st spolu s myorelaxanciami aplikované intravendzne.
V priebehu niekolkych sekund nastava bezvedomie, anestézioldog zaisti dychacie cesty
a sleduje zivotné funkcie a celkovy stav pacientky. DalSie anestetika a opioidné analgetika su
podavané az po podviazani pupocnika z dovodu minimalneho ovplyvnenia poporodnej
adaptacie plodu. (10, 23)

Kontraindikaciou celkovej anestézie je zloZitd aZ nemoZna intubacia, ktord sa
vSeobecne vyskytuje u tehotnych Zien, predovSetkym u Zien obéznych ¢i trpiacich gestacnou
hypertenziou. Dalsimi prekazkami celkovej anestézie moézu byt ochorenia matky ako astma

bronchiale alebo iné dychacie problémy, myasthenia gravis ¢i maligna hypertermia. (25)

1.8.2 Regionalna anestézia

V stcasnej dobe st neuroaxidlne metddy uprednostiiované pred celkovou anestéziou.
Dévodom je okrem iného aj rastici pocet epiduralnych analgézii v priebehu porodu so
zavedenim epidurdlneho katétra, ¢o umoznuje jednoduchy a rychly prechod analgézie

V anestéziu. Preferencia regiondlnej anestézie je aj zo strany rodiov, rodi¢ka zostdva pri
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vedomi a spolu s pritomnym partnerom na operacnej sale mozu prezit' prichod dietata na
svet. (26)

Bezpecna aplikacia neuroaxialnej anestézie zahfiia bezné anestéziologické vySetrenie
s ohl'adom na fyziologické zmeny v tehotenstve. Kontraindikaciami tejto metody anestézie
moézu byt infekéné komplikacie (infekcie v mieste vpichu ¢i systémova sepsa), koagulopatia

matky, alergicka reakcia na lokalne anestetikum ¢i nestihlas rodi¢ky s tymto postupom. (26)

Epiduralna anestézia

Epiduralna anestézia predstavuje aplikaciu anestetik do epiduralneho priestoru, ktory
sa nachadza medzi stavcovym oblukom a dura mater. Aplikacia je mozna v polohe na boku
alebo v sede. Po vysetreni predpokladaného miesta vpichu (va¢Sinou Li/L,, Ly/Ls, La/Ls)
a infiltracii miesta lokalnym anestetikom sa do epiduralneho priestoru za aseptickych
podmienok zavedie ihla. K spravnej identifikacii epidurdlneho priestoru sa najcastejSie
vyuziva metoda straty odporu. Uéinna latka sa podava priamo do ihly alebo je cez ihlu 3 — 5
cm do epiduralneho priestoru zavedeny katéter s vyhodou pridania davky ¢i pooperacnej
analgézie. Miesto vpichu a katéter sa prilepi adhezivnou naplastou k povrchu tela, aby sa
predislo vzniku dislokacie. (10, 27)

Spinalna anestézia

Spinalna (subarachnoidedlna) anestézia znamend aplikaciu lokalneho anestetika do
subarachnoidealneho priestoru, priamo do mozgovomiechového moku. Technika je podobna
ako pri podani epiduralnej anestézie, s niekol’kymi rozdielmi. Miesto vpichu sa nachddza pod
druhym bedrovym stavcom, aby sa prediSlo poskodeniu miechy. Pri spindlnej anestézii je
potrebné mensie mnoZstvo anestetika a nastup ucinku je rychlejsi. Anestetickd blokéada trva
priblizne dve hodiny, ale na rozdiel od epiduralnej anestézie so zavedenim katétra, v tomto

pripade nie je mozné pridanie d’alSej davky anestetika. (26, 28)
1.8.3 Anestéziologické komplikacie

Komplikacie celkovej anestézie

Naroc¢na ¢i neuspesna intubécia je stale najcastejSou a najzavaznejSou komplikaciou
pri cisarskom reze. Tento problém je spojeny s fyziologickymi zmenami organizmu Zeny
Vv tehotenstve ako ztzenie hornych dychacich ciest a hlasivkovej Strbiny, nédrast hmotnosti
(Casto az obezita), vel’ké prsia, zniZzeny tonus pazerakového zvieraca. V pripade nepodarenej
intubécie je cielom anestéziologa zaistit’ oxygenaciu matky a plodu. NajrychlejSou metodou,

a teda metodou prvej volby, je zavedenie laryngealnej masky. Az potom sa méze pristapit
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k d’alsim postupom, ako je pouzitie videolaryngoskopu ¢i inych supraglotickych pomdcok,
retrogradnej intubacie ¢i koniopunkcie. Zlyhanie intubdcie je stale hlavnou pric¢inou materske;
mortality v savislosti s anestéziou, preto je vzdy nevyhnutné vySetrenie pacientky
anestéziologom podl'a Mallampatiho a identifikacia rizikovych pacientok, predovsetkym tych
s anamnézou problematickej intubacie. (23, 24)

Jednou z komplikacii celkovej anestézie moze byt aspiracia kyslého zaludo¢ného
obsahu a nasledna chemicka pneumonia. Vyskyt tejto komplikacie pri cisarskom reze je vSak
maly aobjavuje sa v0,1 % pripadov. (23) Ztohto dovodu su nutné informacie o Case
posledného pozitia potravy v pripade akutneho cisarskeho rezu, ¢i cielené lacnenie aspon 6 —
8 hodin pred planovanym vykonom. Prevenciou je tiez podavanie antacid. V uvode anestézie
sa vV ramci prevencie refluxu zaliido¢ného obsahu méze pouzit’ tlak na prstencovu chrupku, aj
ked’ v sti¢asnosti sa pouziva ¢oraz menej. (10, 23, 24)

Menej castejSimi komplikaciami celkovej anestézie mézu byt bdeld anestézia, pri
nedostatocnej davke anestetika z obavy zhorSenej poporodnej adaptacie novorodenca, ¢i
rezidualna nervovosvalova blokéda po podani myorelaxancii, ktord ovplyviluje svalovy tonus

nutny pre udrzanie priechodnosti dychacich ciest na konci anestézie. (24)

Komplikéacie regionalnej anestézie

Beznou komplikdciou regiondlnej anestézie je pokles krvného tlaku sposobeny
blokddou sympatiku. V pripade, Ze je hypotenzia zdvazna a dlhotrvajuca, moze sposobit
znizenie prietoku krvi uteroplacentarnou jednotkou s naslednou hypoxiou plodu. U matky
moze dojst’ k strate vedomia, aspiracii, apnoe az srdenej zastave. Prevenciou hypotenzie je
podanie krystaloidnych roztokov v priebehu nastupu neuroaxialnej blokady. Daliie metody
prevencie su lavostranné odsunutie maternice, zdvihnutie dolnych koncatin a kompresia
dolnych koncatin. V pripade potreby sa podavaju vazopresory. Liekom vol'by pri liecbe
hypotenzie je efedrin. Pri zlyhani tejto terapie je nutna aplikacia noradrenalinu. (24, 29)

S poklesom krvného tlaku mézu stvisiet’ aj d’alSie komplikacie ako dusnost’ ¢i nauzea
a zvracanie v priebehu cisarskeho rezu. (24)

NajobavanejSou komplikaciou neuroaxidlnej blokady je toxicita lokdlnych anestetik.
Prejavuje sa neurologickymi a kardiologickymi priznakmi. Ovplyvnenie nervového systému
sa zacina kovovou chut'ou v tstach, brnenim okolo st, nezrozumitel'nou recou, poruchami
vizu a sluchu. Moéze sa vyskytnat' tremor, zasklby tvare a koncatin, tonicko — klonické kice
az utlm centralneho nervového systému so stratou vedomia. Kardiotoxicita sa prejavi

zmenami na EKG, bradykardiou az zastavou srdca. NajcastejSou pri¢inou toxickej reakcie je
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nepoznand intravaskularna aplikacia lokalneho anestetika. Nutna je preto kontrola aspiraciou
zihly ¢i katétra. Liecba tohto stavu zahffia okamzité preruSenie aplikacie lokalneho
anestetika, zaistenie dychacich ciest a ventilacie, podporu krvného obehu, podanie 20%
intralipidu a v pripade srdcovej zastavy zahajenie kardiopulmonalnej resuscitacie. (24, 28)

Relativne castou komplikaciou je postpunkéna cefalea, ktora vznikd pri nechcenej
perforacii dura mater anasledné uvolnenie mozgovomiechového moku V stvislosti
s punkciou epiduralneho ¢i subarachnoidedlneho priestoru. Symptémy nastupuji vécsinou do
tyzdna od vykonu. Okrem bolesti hlavy sa vyskytuje aj diplopia, nauzea, zvracanie, tinitus, ¢i
stuhnutie $ije. Typické je zhorSenie stavu vo vertikalnej polohe a ustup priznakov do 30 mintt
Vv polohe horizontalnej. Prevenciou vzniku postpunkénych bolesti hlavy je pouzitie tenkej
ihly v pripade aplikacie subarachnoidealnej anestézie. Pri aplikacii epiduralnej anestézie je
nutné pouzitie metody straty odporu k identifikdcii pozadovaného priestoru. Kedze
symptomy v priebehu niekol’kych tyzdiiov az mesiacov odzneju spontanne, moze byt terapia
konzervativna. Tento postup zahffia preferenciu horizontdlnej polohy, dostatocny prijem
tekutin, vyuzitie beznych analgetik a metylxantinov (kofein, teofylin, aminofylin) ¢i napojov
obsahujucich kofein. Druhou moZznost'ou je aplikdcia terapeutickej krvnej zatky. V tomto
pripade anestezioldg, po detekcii epidurdlneho priestoru, aplikuje 20 ml autolognej krvi do
miesta povodnej aplikacie alebo o jednu etaz nizsie. (15, 24)

Vznik hematdému alebo abscesu je vynimoc¢na, avSak zavazna komplikacia. Perforacia
epiduralnej cievy moéze vzniknit' pri opakovanej a traumatickej punkcii. Rizikové su
predovsetkym pacientky so ziskanymi ¢i vrodenymi poruchami koagulacie a antikoagula¢nou
liecbou. Absces moéze vzniknat pri nedodrzovani aseptickych podmienok v priebehu
aplikacie, zavedeni katétra, opakovanej a neSetrnej punkcii, septickom stave v dobe aplikacie
¢i pri ponechani epidurdlneho katétra dlhSie ako 72 hodin. Priznakom su bolesti chrbta,
zvyCajne vystrelujice do brucha ¢i koncatin. V pokrocilej fdze vznikd motoricky deficit
S roznym stupiiom zavaznosti. Odstup medzi vznikom symptomov a terapiou by mal byt ¢o
najmensi. Metddou vol'by v liecbe je laminektomia a nasledna revizia prislusného priestoru
neurochirurgom. (15)

Zlyhanie neuroaxialnej blokady v zmysle nedostato¢ného rozsahu ¢i doby trvania pre
uskutocnenie cisarskeho rezu, ¢i naopak neprimerane vysoky rozsah blokady aZz totalna
subarachnoidealna anestézia patria medzi menej casté neziaduce situdcie. Aj v tychto
pripadoch je nutné okamzité rieSenie problému, zaistenie adekvatnej anestézie pri jej zlyhani
a podpora zékladnych Zivotnych funkecii pri vysokom rozsahu blokady s poruchou ventilacie,

apnoe az bezvedomia. (24)
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2 Psychologicka problematika

2.1 Psycholégia cisarskeho rezu
2.1.1 Prezivanie cisarskeho rezu

Bezprostredne po vysloveni rozhodnutia o ukonéeni tehotenstva ¢i porodu cisarskym
rezom preziva Zena pocit ulavy, ktory mdze byt neskdr nasledovany pocitom strachu
z operacie, strachu o seba a svoje dieta. V pripade akutneho vykonu je psychika Zeny pod
velkou zatazou. Zena modze pocitovat’ vinu a hnev na svoje osobné zlyhanie ¢i nenaplnenie
socialnych oc¢akéavani. Na psychologickl pripravu k akttnej operacii je potrebny Cas, ktory nie
je mozné vtomto pripade poskytnit, o moédze vyustit do frustracie, psychologickych
problémov po porode az do posttraumatickej stresovej poruchy po cisarskom reze. Planovany
vykon ma vyhodu faktora ¢asu. Zena ma dostatodny priestor nielen na fyzicku ale aj na
psychologicku pripravu. Uzkost’' znizuje poskytnutie dostatoéného mmnoZstva informacii
0 priebehu operacie zdravotnickym personalom, od porodnej asistentky, cez operatéra az po
anestéziologa. Vykon v regionalnej anestézii, pritomnost’ partnera a kontakt s dietatom uz na
operacnej sile ma pozitivny vplyv na prezivanie cisarskeho rezu Zenou. V pooperacnom
priebehu méze nedostatocnd poopera¢na analgézia a nasledné bolest’ negativne ovplyviovat
psychiku Zeny. Vysledkom st psychosomatické problémy ako poruchy spanku, problémy
s dojcenim, neschopnost’ starostlivosti o dieta, poruchy vizby matka — dieta. Kontakt matky
s dietatom je vSeobecne po cisarskom reze spociatku menej Casty, ¢o moze v Zene vyvolat
neprijemné pocity viny, vlastnej neschopnosti a zle vplyvat’ na doj¢enie. VacSina zariadeni sa
vs§ak v dnesnej dobe snazi o ¢o najskorsi a najcastejsi kontakt matky s novorodencom, ak to

stav matky dovol'uje. (30)

2.1.2 Prevencia psychologickych komplikacii

Rovnako ako priprava na vaginalny pdérod by mala byt dolezita psychologicka
priprava na poOrod cisarskym rezom. Efektivna komunikacia aedukacia zo strany
zdravotnickeho personalu je zékladom prevencie uzkosti a strachu pred porodom a
psychologickych komplikacii v popérodnom obdobi. Do rozhodovacieho procesu o vykonani
cisarskeho rezu by mala byt zahrnutd rodicka ana zaklade poskytnutych informacii
aspodporou lekara apoOrodnej asistentky urobit informované rozhodnutie. Obavy
z operacného vykonu je mozné minimalizovat predstavenim opera¢ného timu, presnym

popisom procedury, ¢asového nacrtnutia obdobia pred vykonom, v jeho priebehu a po nom.
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Odhliadnuc od castého strachu z aplikédcie regiondlnej anestézie, ktora by mala byt zene
anestéziologom dostatoéne vysvetlena, je tato metdda vyhodnejSia v redukcii strachu.
Z psychologického hladiska je dolezitym kladnym faktorom pritomnost partnera.
V kombindcii s regionalnou anestéziou a bezprostrednym kontaktom rodi¢ov s dietatom po
porode je mozné stres matky v priebehu cisarskeho rezu redukovat’ na minimum. K prevencii
psychosomatickych a psychosocidlnych désledkov v pooperaénom obdobi je klItucova

adekvatna analgeticka terapia. (10, 30)

2.1.3 Psychologické rizikové faktory cisarskeho rezu

Skupina Zien s ur¢itymi rizikovymi faktormi psychologického ¢i socidlneho charakteru
moze byt viac nachylnejsia k ukonceniu tehotenstva planovanym ¢i subakutnym cisarskym
rezom. Mozu to byt Zeny vysokopostavené, vzdelané, vysSieho veku, s potrebou
naplanovania vykonu, so strachom z nezndmeho ¢i naopak z opakovania predchadzajicej
komplikacie. Mnohokrat su tymito Zenami lekarky ¢i VIP pacientky. Tlak okolnosti
a vedomie dosledkov pripadnych komplikacii vedie porodnika k vol'nejs$im indikaciam. Tieto
faktory vyrazne vplyvaji na vyslovenie kone¢ného rozhodnutia o ukonceni tehotenstva
cisarskym rezom. Planovany vykon sa tak indikuje na zdklade somatickej indikacie (zGzena
panva), nepriaznivej pdrodnickej anamnézy (detskd mozgovéd obrna po komplikovanom
porode kliestami), nepdrodnickej indikécie (o¢nd, ortopedicka indikacia), ale aj na zaklade
nedostatocnych skusenosti a strachu porodnika (vaginalny pdérod koncom panvovym C¢i
vaginalny porod po predchadzajicom cisarskom reze) ¢i na zdklade odmietania vaginalneho

porodu zenou bez zjavného dovodu. (30, 31, 32)

2.2 Psychosocialna indikacia

Psychosocialna indikacia k cisarskemu rezu nie je v literatire presne a jednotne
definovand a Vv kazdej nemocnici ¢i kazdym porodnikom moze byt charakterizovana inak.
Napriek tomu sa v sucasnej dobe uz vicsina poérodnikov zhodne na tom, ze v niektorych
pripadoch existujii psychosocialne okolnosti, za ktorych je mozné tehotenstvo ukoncit
primarnym cisarskym rezom. Hoci nie je pritomnad somatickd indik4cia povazuje sa tento
postup lege artis. Cepicky sa pokusil o definovanie psychosocialnej indikacie rozdelenim na

psychosocialnu indikaciu zo strany plodu, matky a poérodnika. (33)
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2.2.1 Psychosocidlna indikacia zo strany plodu

V prvom pripade sa, na zdklade Stadie ,,skrytych® psychosocialnych indikécii, pokusil
0 vymedzenie hranic prijatel'nych pre vykonanie cisarskeho rezu z tejto indikacie. Ide o Zeny
sterilné alebo infertilné starSie nez 35 rokov a so suCasnym vyskytom somatického rizikového
faktoru. Druhou skupinou st zeny s anamnézou mrttveho ¢i poskodeného plodu, starSie nez 35

rokov alebo s pritomnym somatickym rizikovym faktorom. (33)

2.2.2 Psychosocialna indikacia zo strany matky

Psychosocidlna indikacia zo strany matky je problematickejSia a zalezi na mnohych
faktoroch. Tuto kategériu predstavuje extrémny strach z porodu. Strach z pérodu v urditej
miere preziva kazda nastdvajica matka. Level tohto strachu zalezi na d’alSich okolnostiach
Vv zivote Zeny, ktorych kombinacia umocnuje tzkost aobavy z porodu (predchadzajuce
zivotné skusenosti, negativne skusenosti s poérodom inych Zzien, posttraumaticky stresovy
syndrom, negativny postoj k tehotenstvu a porodu, vek, socidlno — ekonomicky status,
nedostato¢na podpora v rodine). Sklon k vyraznejSiemu strachu z pérodu maju zeny urcitej
osobnostnej  charakteristiky — tUzkostné, podcenujuce vlastné schopnosti, Zeny
V nefungujicom partnerskom vztahu ¢i s neefektivnou socialnou podporou. NajcastejSim
dovodom strachu z porodu je bolest’. Okrem nej sa Zeny najviac boja komplikacii, ktoré mézu
necakane nastat’ v priebehu vaginalneho porodu (prolongovany poérod, operacny vaginalny
porod, vel’ké perinealne poranenie). (32, 34, 35)

Porod je nevyhnutne sprevadzany bolestou, ktora je jedine¢nou a komplexnou
bolest'ou, zahfiiajucou v sebe zlozku senzorickll, emocnl a behavioradlnu. Porodna bolest’ je
pominutel'na a nastavajlica matka by ju mala vnimat’ ako vyvrcholenie tehotenstva, posledny
krok k materstvu, premenu zeny v matku a odlisit’ tak tito bolest’ od inych patologickych
bolestivych stavov. Zazitok z pdrodnej bolesti je vSak vysledkom viacfaktorovych
fyziologickych a psychologickych procesov a individualnej; interpretacie bolestivych
stimulov. Bolest’ v priebehu porodu méze byt teda rodickou vnimana ako potrebnd sucast’
a hnacia sila porodu, ale aj ako iraciondlne utrpenie ¢i nebezpecenstvo, ktoré vychadza
Z kultarneho, historického a psychosocialneho kontextu. Silna bolest’ moéze vplyvat’ na postoj
rodicky k bolesti ako takej a jej kognitivnemu spracovaniu a predstavovat’ hrozbu a negativny
emocny zazitok. S tymto stavom sa Zena nemusi vediet’ efektivne vyrovnat’ a preziva tak

bezmocnost’ a utrpenie, ktoré vyastuju v strach a izkost” komplikujice tehotenstvo a porod.
(36)
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Strach z porodnej bolesti suvisi so vSeobecnym strachom z bolesti (algofobie) aj
Vinych situaciach. Mdze byt primarny, spojeny s preexistujucimi uzkostnymi poruchami
alebo sekundarny, vyplyvajuci s predchadzajucej negativnej skusenosti (zld skusenost
s porodnou bolestou, necakany priebeh, komplikdcie a sklamanie z predchadzajuceho
vaginalneho porodu). Povod strachu z pérodnej bolesti mdze byt psychologicky (psychické
problémy pred tehotenstvom, problémy vychadzajlice z osobnosti, nizkej sebadovery,
predchadzajicej traumatickej udalosti, strachu zrodicovstva alebo velkého mnozstva
kazdodennych stresorov) a socialny (socioekonomicky status, vzdelanie, nizky ¢i naopak
vysoky vek matky, nedostato¢na podpora matky, ekonomické neistota, ziadna ¢i nedostatocna
predporodna priprava). Iraciondlny a neprimerany strach z bolesti spdsobuje neadekvatne
reakcie na bolestivé stimuly avedie kuzkosti. V dosledku tzkostného stavu dochadza
k zvySenej sekrécii katecholaminov, ¢o modze vnimanie nociceptivnych stimulov este
umocnit’. Vysledkom je t'azka az nemozna spolupraca rodi¢ky so zdravotnickym persondlom,
viac ziadosti epiduralnej analgézie a ukoncenie porodu cisarskym rezom. (10, 36)

Nekontrolovatel'ny strach z tehotenstva a porodu (tokofobia) je klasifikovana ako
uzkostnd porucha, vzniknutd priméarne alebo sekunddrne na podklade predchadzajuce;j
traumatickej udalosti. Studie ukazuji, ze 20 % nulipar preZiva stredny az velky strach
z porodu a okrem podpory rodiny a blizkych vyzaduju profesionalnu pomoc $pecializovanych
zdravotnickych pracovnikov. Asi 6% Zien trpi patologickym strachom z porodu, vac¢Sinou na
zéklade predchadzajucej zlej skusenosti z porodu. (37) V niektorych pripadoch moze byt
tento stav vysledkom sexudlneho zneuZivania v detstve, znasilnenia alebo moézZe byt
symptomom depresie. V suvislosti s tokofobiou sa objavuju iraciondlne obavy z komplikécii
behom tehotenstva a porodu, strach z bolesti, strach z neschopnosti porodit’ dieta, strach
z vlastnej smrti asmrti dietata, pocity neschopnosti, straty kontroly a iné psychické
problémy, no¢né mory, sistavné odmietanie prirodzeného porodu a vyzadovanie poérodu
cisarskym rezom. Existuji ndzory, ze tento fenomén je spojeny s medikalizdciou pdrodu,
ktora budi dojem neschopnosti Zeny porodit’ dieta sama bez pomoci zdravotnictva. (34, 36,
37, 38)

Strach z pérodnej bolesti a poérodu je castym dovodom ziadosti o ukoncenie
tehotenstva cisarskym rezom. Kazda Zena, ktora poziada o planovany cisarsky rez z dévodu
uzkosti astrachu z vaginalneho poérodu by mala byt vySetrena odbornikom z odboru
psycholédgie/psychiatrie. Potvrdenie diagnézy tokofdbie je validnou indikaciou k elektivnemu
cisarskemu rezu. Otazkou ostava, ¢o je skuto¢na fobia z porodu a bolesti a co len prirodzeny

strach a respekt, ktory je mozné dostat’ pod kontrolu dostato¢nou predporodnou pripravou.
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V kazdom pripade je nutnd spravna diagnostika patologického strachu a nasadenie adekvéatnej
lieCby. Liecba zavisi na zavaznosti strachu a uzkosti, ¢o by mal vyhodnotit’ porodnik c¢i
porodna asistentka a Vv pripade, ze lieCebné postupy presahuju ich kompetencie, nasmerovat
zenu na prislusného odbornika. (34, 35, 39)

Predpdrodna priprava hré signifikantnu Glohu v zniZeni strachu stvisiacim s pdrodom.
Kvalitnu pripravu k poérodu by mali absolvovat’ vsetky tehotné Zeny, s upriamenim pozornosti
na rizikové skupiny. Primipary vSeobecne zo strachu z nezndmeho, primipary vysSieho veku
a multipary s neprijemnym zazitkom z predchadzajuceho porodu vykazuju vacsi strach
Z porodu. Priprava zahfna dolezité informacie o porode, porodnej bolesti a moznostiach
nefarmakologického a farmakologického tiSenia tejto bolesti dostupnych na danom
pracovisku. V pripade sekundarneho strachu je nutny pohovor poérodnika a podrodnej
asistentky s rodi¢kou, podrobna retrospektiva predchadzajuceho pdrodu a okolnosti, ktoré
viedli kuréitym situaciam ¢i pripadnym vykonom a zodpovedanie otazok. Cielom tejto
pripravy je ziskanie kontroly nad strachom z pérodu a pérodnej bolesti a umoznit’ tak Zene
ststredit’ sa na iné aspekty porodného deja. (34, 36, 40, 41)

Podpora zdravotnikmi v priebehu poérodu zahifia uspokojenie somatickych aj
psychologickych potrieb. Intenzita prezivania strachu z pérodu vyplyva aj z komunikacie
a podpory zdravotnickym persondlom. Velky strach atzkost’ rodicky moézu ovplyvnit
priebeh porodu aviest knezelanym komplikdcidm a operacnému ukonceniu porodu.
Vytvorenie pocitu bezpecia, 'udsky pristup, poskytnutie utechy, emocnej podpory a vsetkych
informacii k rozhodovaniu dodéva rodickdm pocit l'avy, istoty, vda¢sej pohody a v konecnom
dosledku lepsie zvladanie bolesti a Silnejsi prezitok z porodu. (36)

V zévaznejSich pripadoch uzkostnych Zzien so strachom z bolesti je na mieste
skupinova ¢i individudlna psychoterapia poskytovana klinickym psycholégom. Ciel'om
psychoterapie je naucit’ Zenu prisudzovat’ strachu ¢i bolesti iny vyznam a pozerat’ sa tak na
problém z iného uhla pohladu. K zvladaniu strachu z pérodu a pérodnej bolesti sa vyuziva
kognitivno — behavioralna terapia. (36) Jej vysoka G¢innost’ je dokazana pri lieCbe problémov,
z ktorych prameni strach z porodu — uzkostnych portch, posttraumatického stresového
syndromu, fobii ¢i nadmerné¢ho strachu o zdravie. Kognitivno — behaviordlna terapia sa
zameriava na Styri zlozky ludskej psychiky — myslenie, emocie, telesné reakcie
a pozorovatelné chovanie. Tieto zlozky st navzajom poprepdjané a zmena Vv jednej ma vplyv
na d’al$ie. Terapeut sa snazi dosiahnut’ kognitivhu zmenu — pozmenenie myslenia pacientky
a jej presvedcenia, aby to prinieslo zmenu aj v emocionalnom prezivani a chovani. Doraz sa

kladie na porozumenie individudlnych potrieb, konkrétneho presvedcenia a vzorcov chovania
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pacienta. Kognitivno — behaviordlna terapia ma Siroké spektrum metdd, ktorymi je mozné
ovplyvnit' psychické, emocné a psychosomatické problémy. V praxi sa vicSinou vyuziva
kombinacia viacerych metéd. K ovplyvneniu myslenia sa moze pouzit kognitivna
reStrukturalizacia — racionalne prerdmovanie automatickych negativnych myslienok.
Nécvikom v§imavosti, uvedomovanim a prijimanim vlastnych pocitov, pisomnym zdznamom
¢i vystavovanim sa katastrofickym scenarom je mozné ovplyvnit emo¢nu zlozku. Zmena
telesnych reakcii na napitie, Uzkost' a strach sa da dosiahnut' nacvikom kontrolovaného
dychania a svalovej relaxacie. Na zmenu chovania sa zameriava expozicna terapia, pri ktorej
sa pacient umyselne vystavuje situdcidm alebo chovaniu, ktoré v lom vyvolavaji pocity

uzkosti a strachu. (42, 43)

2.2.3 Psychosocialna indikacia zo strany porodnika

Psychosocidlna indikacia k cisarskemu rezu zo strany porodnika je kontroverznou, ale
zaroven cCastou praktikou v sicasnom podrodnictve. Nie je tajomstvom, Ze v sukromnych
zariadeniach je pocet vykonanych cisarskych rezov vyssi neZ v nemocniciach Statnych alebo
Ze sa cisarsky rez benevolentnejsie indikuje VIP pacientkam. Kone¢na indikacia operativneho
ukoncenia tehotenstva zavisi okrem Zeny na pdrodnikovi, ktory je ovplyviiovany nie len
organizaénymi a ekonomickymi skutocnostami, ale aj obavami rodic¢ky, natlakom rodiny,
vlastnymi tzkost'ami, zruénostami a skiisenostami. Je samozrejme nemozné, aby bol
porodnik v rozhodovani neovplyvneny, kazdopadne je nevyhnutné si tieto vplyvy uvedomit
asnazit' sa ich minimalizovat. Otazne je vedomé ovplyvnenie a zastieranie Zelania Zeny
indikaciou psychosocialnou. V pripade podlahnutia obavam, natlaku ¢&i ziadosti rodicky
v kombinacii s faktorom ¢asovym ¢&i ekonomickym méze situacia 'ahko skiznut' do fenoménu
cisarkeho rezu na prianie. Charakteristika zien, ktoré vyzaduju cisarsky rez bez medicinskej
indikécie sa prelina so skupinou Zien indikovanych k cisarskemu rezu z psychosocialneho
dovodu. Byvaju to Zeny z ekonomicky silného prostredia, so strachom z fyzickej a psychickej
zat'aze, odmietajice vagindlny porod bez akejkol'vek predchadzajucej skusenosti, va¢sinou st
dobre informované a orientované v spdsoboch ziskania indikécie k cisarskemu rezu. Casto st
to Zeny uzkostné, neurotické a zraniteI'né s nedostatoénym socidlnym zazemim, podcenujuce
vlastné sily a schopnosti. Je preto tazké urCit’ hranice, kedy je psychosocidlna indikacia

opravnena a kedy nie. (33, 44, 45)
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2.3 Cisarsky rez na prianie

Zvysujuci sa pocet cisarskych rezov otvara otazku relevantnosti indikacii a moznosti
narastu opera¢nych pérodov z nemedicinskych indikacii a na prianie matky. Cisarsky rez je
indikovany v pripade, ze rizika vagindlneho podrodu prevazuju rizika velkej operacie.
V pripade nemedicinskej indikacie mozu rizikd operacného ukoncenia tehotenstva prevySovat’
rizika vagindlneho poérodu. Za takychto okolnosti je otdzkou, ¢o je vyznamnym ddévodom
takejto indikacie a kto je zodpovedny za postdenie suvisiaceho rizika. V kazdom pripade by
mala byt aj takato indikécia podlozena relevantnymi dokazmi, inak je suhlas s realizaciou
cisarskeho rezu z nelekarskej indikacie kontroverzny. (31, 46)

V modernej dobe nie su rodiny také velké ako kedysi. Zeny planuji jedno &i dve deti
amoznost operacného vykonu je pre nich prijatelnejSia s vedomim, ze toto riziko
nepodstupia viac ako dvakrat. Mnoho aspektov moderného zivota je kontrolovatelnych, avSak
zdravie nie je jednym z nich. Pérod spada do tejto kategérie, Zena nevie ako bude prebiehat,
kedy sa za¢ne a kedy skonc¢i. Planovany cisarsky rez tak moze byt rieSenim tejto neistoty.
Niektoré rodi¢ky by chceli od porodnika garanciu uspesného vaginalneho porodu, ktoru vsak
Vv ziadnom pripade dostat’ nemo6zu. Neda sa predpovedat’ priebeh porodu ani jeho pripadné
ukoncenie aktnym cisarskym rezom, ¢o je pre mnohé Zeny neakceptovatel'né. Aj ked’ st
rizikd cisarskeho rezu vicsie nez rizika vaginalneho porodu, akttny cisarsky rez ma viac rizik
nez vykon planovany. Vyvarovanim sa ,-nebezpec¢nejSieho* urgentného vykonu v pripade
nezdareného porodu zeny presadzujt elektivny vykon. (31)

Dalsim argumentom, podporovanym aj niektorymi porodnikmi, je stvislost
tehotenstva a porodu s porusenim integrity panvového dna a vzniku mocovej ¢i fekalnej
inkontinencie a prolapsu panvovych organov. Stadie podporuji tvrdenie, Ze vaginalny porod
predstavuje vyssie riziko poruch panvového dna nez porod cisarskym rezom. Na druha stranu,
nie je rozdiel pri vzniku mocovej inkontinencie medzi porodom elektivnym cisarskym rezom
a cisarskym rezom v priebehu prvej ¢i druhej doby porodnej. Operativne vaginalne porody
dramaticky zvySuju riziko vzniku perinedlnej traumy a inkontinencie, ¢o je dalSim
argumentom pre volbu cisarskeho rezu. Aj ked’ vyskumy potvrdzujii prevalenciu vyskytu
mocovej inkontinencie po vaginidlnom porode, jej etiologia je multifaktoridlna a zahfiia aj
obezitu, vek, pérodnti hmotnost’ novorodenca, ale aj tehotenstvo ako také. (47, 48, 49) Pri
riziku operacného vaginalneho pdérodu (mala rodicka a velky plod) ¢i u zien s existujucou
inkontinenciou pred tehotenstvom alebo predchadzajucim poranenim analneho zvieraca, je

volba primarneho cisarskeho rezu adekvatna aje na zvazeni podrodnika v spolupraci

41



S nastavajucou rodickou. V opacnom pripade je tlohou porodnika ¢i pdrodnej asistentky
vysvetlit Zene moznosti prevencie vyraznej traumy panvového dna masdzou hradze pred
porodom a podporou hradze, teplym obkladom ¢i preventivnej epiziotdmie v jeho priebehu.
(50)

Pacient ma pravo odmietnut’ liecbu ¢i zdravotnicky vykon. (51) Napriek tomu, tehotna
Zena istym spdsobom nema pravo zvolit' si spdsob porodu, ale je za nu rozhodnuté
porodnikom. Z hladiska vykonov, ktoré moézu Zeny dobrovolne podstupit’ a ktoré ich zdraviu
objektivne neprospievaju, moze odmietnutie vykonania cisarskeho rezu na ziadost’ pacientky
vyzniet’ absurdne. Mimo pérodu moze zZena so svojim telom nardbat’ akokol'vek, ale v pripade
dobrého zdravotného stavu sa za jednoznacnii moznost povazuje vagindlny pdrod bez
moznosti vyberu. Argumentuje sa tym, ze vagindlny pdrod je prirodzenym vyvrcholenim
tehotenstva a neodovodneny cisarsky rez by bol zasahom do diania prirody. Avsak nie vsetko
prirodzené je pre Cloveka aj optimalne a Vv pripade reSpektovania prirodnych zdkonov by
nebola mozna akakol'vek sucasna liecba. Odborna verejnost’ je do istej miery rozdelend na
odporcov cisarskych rezov na prianie pacientky a porodnickych liberdlov. Odporcovia sa
opieraju o to, Ze lekéar by nemal uskodit’ a zvazit rizikd, ktoré su v pripade operécie Statisticky
vyssie. Na zéklade toho prisne dodrziavaji medicinske indikacie k elektivnemu cisarskemu
rezu. Druha skupina pdrodnikov oponuje skutocnostou, Ze rodicky odmietajuce vaginalny
porod Casto agravuju svoje problémy a cisarsky rez si v priebehu pérodu nakoniec vynutia.
Nasledne je akutny vykon rizikovejsi, nez keby bol vykonany primarne. ReSpektuji teda
pravo Zeny urobit’ informovana vol'bu. Kde je vSak etickd hranica medzi autondmiou Zeny
zvolit’ si sposob, akym bude narabané s jej telom behom pdrodu a rizikom vyplyvajicim zo
suhlasu s jej vol'bou? Kde st hranice porodnika medzi neuskodenim a reSpektovanim volby
zeny? Nespornym faktorom podielajucim sa na zvySeni poctu cisarskych rezov st obavy
porodnikov z pravnych sporov. Viac nez polovica staznosti, zalob a stidnych sporov je
Vv oblasti porodnictva. Ak sa k tomu pridd mozné odskodné, medializacia ¢i porody VIP
osobnosti, natlak na porodnika ovplyvni jeho rozhodovanie a priklonenie k benevolentnejSej
indikacii. (31, 45, 52) Dalsi eticky problém moze vzniknit’ pri vybere konkrétneho porodnika.
Ten je stdle viac aviac Castej$i, o podporuje naplanovanie porodu, ateda cisarsky rez.
Okrem toho je tento vyber spojeny s finanénym ohodnotenim pdrodnika, ktory sa z tohto
dovodu moze priklanat’ k prianiu zeny. Cisarsky rez na prianie je potom v mnohych pripadoch
privilégiom a nie pravom zeny. (31) Skuto¢nostou ostava, ze cisarsky rez na ziadost’ zeny je
kontroverznou témou rozdelujicou laicku a odbornu verejnost’ na dva tdbory. V budicnosti

by vSak mala pokracovat’ diskusia na tuto tému s cielom vymedzit’ hranice indikacii. Kone¢né
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rozhodnutie je na zainteresovanych, a sice na zene a pdrodnikovi, ktori sa mézu dohodnut’
»medzi Styrmi o¢ami. Cisarsky rez na prianie sa vykonaval a bude vykonavat’ pod inymi,
vacsinou neporodnickymi indikaciami, Co je niektorymi autormi oznacované za medicinske
pokrytectvo a podvod. A preto apeluju na to, ¢i nie je eticky pripustnejSiec pomenovanie veci

pravym menom, v tomto pripade na zavedenie moznosti cisarskeho rezu na prianie, ak ma

K tomu Zena svoje dovody. (44)
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EMPIRICKA CAST

3 Metodika vyskumu

V priebehu praxe v Ustave pro pééi o matku a dité v Prahe ma zaujal zvysujuci sa
trend cisarskych rezov ziného ako medicinskeho dovodu, predovsetkym =z indikacie
psychosocialnej. Vyskumna cast’ diplomovej prace sa zaobera otdzkou, pre¢o zeny vyzaduju
cisarsky rez napriek absencii porodnickych komplikécii v tehotenstve, aké st ich dovody
k preferencii opera¢ného ukoncenia tehotenstva a aké su rizikové faktory, ktoré ovplyviiuju
toto rozhodnutie.

Vyskumny problém: Aké st dovody psychosocidlnej indikacie k ukonceniu

tehotenstva cisarskym rezom?

3.1 Ciele

e Zistit’ podiel cisarskych rezov z primarnej psychosocialnej indikacie

e Zistit pritomnost’ psychologickych a socidlnych suvisiacich faktorov ukoncenia
tehotenstva cisarskym rezom v osobnej anamnéze Zeny

e Zistit pritomnost odborného vySetrenia k potvrdeniu psychosocidlnej indikécie
k ukonceniu tehotenstva cisarskym rezom

e Zistit vztah medzi indikovanim cisarskeho rezu z psychosocidlneho dovodu
a indikujucim porodnikom

e Na zéklade ziskanych dat charakterizovat’ psychosocialnu indikaciu k cisarskemu rezu

3.2 Vyskumné otazky

e Aké je percentudlne zastupenie cisarskych rezov z psychosocialnej indikacie v Ustave
pro péc¢i o matku a dité v Prahe za rok 2019?

e Aké st najcastejSie psychosocialne faktory vplyvajuce na ukoncenie tehotenstva
cisarskym rezom?

e Aké je zastipenie tokofobie ako dovodu k ukonceniu tehotenstva cisarskym rezom?

e Aké je zastupenie primipar a aké multipar so strachom z pérodu?

e Do akej miery vyuzivaju Zeny so strachom z porodu psychologickt pomoc?

e Aké je zastipenie cisarskych rezov zpsychosocidlnej indikacie na zéklade

indikujuceho porodnika?
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3.3 Predpokladané vysledky

V priebehu rozsirovania teoretickych znalosti o danej problematike boli s ohl'adom na
stanovené ciele a vyskumné otdzky vytvorené predpokladané vysledky.

V suvislosti s vedenim pdrodu cisarskym rezom z psychosocialnej indikacie predpokladam:

e VicSinu zien vo veku 35 rokov a viac

e vyssi pocet vysokoskolsky vzdelanych zien ako zien nizSieho vzdelania
e vyssi pocet prvorodiciek ako viacrodiciek

e prevahu tokofobie ako dovodu indikacie

e vyssi pocet Zien bez vySetrenia psychologom

e vyraznu prevahu jedného indikujiceho pérodnika

3.4 Hypotézy

e H1: Predpokladam vyssi podiel zien vo veku 35 a viac rokov po umelom oplodneni
ako zien vo veku 35 rokov

e H2: Predpokladam vyssi podiel zien vo veku 35 a viac rokov so strachom z pérodu
ako zien vo veku pod 35 rokov

e H3: Predpokladam vyssi podiel vysokoskolsky vzdelanych Zien so strachom z porodu
ako Zien so stredoSkolskym vzdelanim

e H4: Predpokladdm vyssi pocet nulipar so strachom z pérodu ako multipar

e HS5: Predpokladdm, Ze Zeny so strachom z pdrodu viac vyuzivajia pomoc psychologa
ako zeny, ktorych strach nebol sucast’ou psychosocidlnej indikécie

e H6: Predpokladdm, Ze nulipary viac vyuzivaji pomoc psychologa ako multipary

3.5 Charakteristika suboru

Zakladnym vyskumnym stuborom boli vietky Zeny rodiace v Ustave pro pé¢i o matku
a dit¢ v Prahe v priebehu roku 2019 s celkovym poctom 4821. Tato skupina bola nasledne
rozdelena na dve Casti, ktoré tvorili Zeny rodiace vaginalne a zZeny rodiace cisarskym rezom.
Z celkového poctu 1676 Zien, ktoré podstupili porod cisarskym rezom sa vytvorili d’alSie dve
skupiny akutneho a planovaného cisarskeho rezu. Poslednou a smerodajnou skupinou boli
Zzeny rodiace cisarskym rezom s primarnou psychosocidlnou indikaciou v pocte 51. Tato
mnozina zien bola podrobnejSie skimand v zmysle anamnézy a stvisiacich faktorov, ktoré

viedli k ukonceniu tehotenstva cisarskym rezom z danej indikacie. Analyze skupiny zien
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rodiacich cisarskym rezom z psychosocidlnej indikécie, kde boli informécie ziskavané
podrobnou $tadiou dokumentécie zapozi¢anej z archivu Ustavu pro pé¢i o matku a ditg,
predchadzalo schvalenie vyskumu nemocnicou a kontrola stihlasu pacientky s ndh'adom do
porodnickej dokumentacie. Vyskum prebiehal s oh'adom na anonymitu a ochranu osobnych

udajov skimanych subjektov a zozbierané data boli pouzité len v ramci tejto prace.

3.6 Metody zberu dat

Data boli ziskavané retrospektivnou $tadiou z porodnickej dokumentécie v Ustave pro
péc¢i o matku a dité v Prahe. Zakladny subor predstavoval celkovy pocet 4821 zien rodiacich
vV danom zariadeni za rok 2019, zktorych boli vyselektované dalSie podskupiny
vyhl'addvanim potrebnych udajov v klinickom informa¢nom systéme FONSAkord. Na
zaklade takto ziskanych informacii vznikla skupina 51 zien, ktorych tehotenstvo bolo
ukoncené cisdrskym rezom z psychosocidlnej indikacie. Za ucelom podrobnej analyzy
skimanych subjektov boli nasledne z archivu pdrodnice zapoZicané konkrétne porodnicke
dokumentécie. V pripade sthlasu s nahliadanim do dokumentécie, ktory je v danom zariadeni
sucastou informovaného suhlasu s hospitalizaciou, boli zistované nasledujiice parametre:
vek, socialny status, gravidita, parita, tyzden ukoncenia tehotenstva, psychologické a socialne
faktory v osobnej anamnéze suvisiace s psychosocialnou indikaciou k cisarskemu rezu,
odborné psychologické vySetrenie, konecnd indikécia k cisdrskemu rezu, indikujuci porodnik,
predporodna priprava, okolnosti ukoncenia tehotenstva pri prijme pacientky. Zber dat
prebiehal od zagiatku roku 2019 do 31.4.2020 v Ustave pro pé&i o matku a dité, Podolské
nabiezi 157, 147 00 Praha 4 po schvaleni ziadosti k vyskumnej ¢innosti zariadenim a Etickou

komisiou Univerzity Palackého v Olomouci (viz Prilohy €. 1,2,3).

3.7 Realizacia vyskumu

Prvym krokom realizacie vyskumu bolo vytyc€enie vyskumného problému, na zéklade
ktor¢ho nasledovala reSerSna Stadia literatiry. Po formulécii cielov a hypotéz diplomovej
prace sa zaCal zber dat retrospektivnou Studiou porodnickej dokumentacie. Ziskané
informacie boli ukladané vo forme tabuliek v programe Microsoft Office Excel. Poslednym

krokom bolo spracovanie udajov a vytvorenie prislusnych tabuliek a grafov.

3.8 Metody spracovania dat

V ramci prace bola spracovand popisnd Statistika vyuzivajica absolutne hodnoty

arelativne hodnoty, aritmeticky priemer, median, minimum a maximum hodndt. Déta boli
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ukladané a spracovavané v tabul’kach v programe Microsoft Office Excel. K prehl'adnejSiemu
zobrazeniu hodndt boli vytvorené tabulky a grafy. K Statistickému testovaniu hypotéz bol
pouzity Statisticky program Statistica 13 S pouzitim Fisherovho testu. V ramci kazdého
Statistického testu bola vypocitana hodnota pravdepodobnosti (p — value), ktorej vysledok
potvrdil alebo zamietol konkrétnu hypotézu. Hodnota p < 0,05 (na 5% hladine vyznamnosti)

je hodnotou Sstatisticky vyznamnou.

4 Vysledky vyskumu

Po zbere dat nasledovalo ich spracovanie a interpretacia vysledkov na zaklade
stanovenych cielov a vyskumnych otazok. Vysledky su zobrazené za pomoci tabuliek

a grafov.

4.1 Spracovanie a interpretacia vysledkov
4.1.1 Ciel’ 1
Zistit’ podiel cisarskych rezov z primarnej psychosocialnej indikacie

Stbor vietkych poérodov za rok 2019 v Ustave pro pé¢i o matku a dité v Prahe bol
poskytnuty IT oddelenim s pisomnym stihlasom zariadenia. Ziskané data boli d’alej triedené
s pouzitim klinického informacného systému FONSAkord. Zakladné rozdelenie predstavuje
skupiny podl'a spdsobu vedenia pérodu — vedenie porodu vaginalnou cestou a vedenie porodu
cisarskym rezom (viz tab. €. 1). Porod cisarskym rezom bol d’alej rozdeleny na akutny

a planovany vykon (viz tab. €. 2).

Tabulka €. 1: Zastipenie porodov podl'a spdsobu vedenia

Sposob porodu n %
Vaginalny porod + cisarsky 4821 100
rez

Vaginalny poérod 3145 65,24
Cisarsky rez 1676 34,76
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Tabul’ka €. 2: Zastipenie cisarskych rezov podl'a naliehavosti vykonu

Sposob porodu n %
Cisarsky rez 1676 100
Akutny cisarsky rez 803 47,91
Planovany cisarsky rez 873 52,09

Hlavnym cielom bolo zistit’ podiel cisarskych rezov z psychosocialnej indikacie (viz
tab. €. 3). Vyhladavanim indikécii v elektronickej porodnickej dokumentécii bol zisteny pocet
51 (3,04%) psychosocialnych indikécii z celkového poctu 1676. Z celkového poctu 873
planovanych cisarskych rezov sa vykonalo 41 vykonov z psychosocidlnej indikacie a zo

vSetkych akttnych cisarskych rezov v pocte 803 bolo 10 akttnych (viz tab. €. 4).

Tabulka €. 3: Zastpenie cisarskych rezov podl'a indikacie

Indikacia n %
VSetky indikacie 1676 100
Psychosocialna indikacia 51 3,04
Ostatné 1625 96,96

Tabulka €. 4: Zastpenie indikécii podl'a naliechavosti vykonu

Indikacia n %
Akutny cisarsky rez 803 100

z psychosocialnej indikacie 10 1,25
z inej indikacie 795 98,75
Planovany cisarsky rez 873 100

z psychosocialnej indikacie 41 4,93
z inej indikacie 830 95,07
4.1.2 Ciel’ 2

Zistit® pritomnost’ psychologickych a socialnych suvisiacich faktorov ukoncenia
tehotenstva cisarskym rezom v osobnej anamnéze Zeny

Druhym cielom bolo najdenie psychologickych a socidlnych faktorov, ktoré
ovplyvituji rozhodovanie zeny ¢i porodnika k operatnému ukonceniu tehotenstva

z psychosocialnej indikacie. Tieto informacie boli zistované retrospektivnou S$tudiou
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porodnickej dokumentacie. Data 0 51 Zendch, ktorych tehotenstvo bolo ukoncené cisarskym
rezom z psychosocidlnej indikacie, su pre lepsi prehlad rozdelené podla skimanych
parametrov do Styroch samostatnych tabuliek (viz tab. €. 5, tab. €. 6, tab. €. 7).
Tabul’ka €. 5 ukazuje prehl'ad skimanych subjektov v zavislosti na socioekonomickom
statuse. Sledované kategorie st vek, rodinny stav, vzdelanie, zamestnanie a socidlne pomery.
Priemerny vek zien rodiacich cisarskym rezom z psychosocialnej indikacie je 34,4
rokov pricom najmladsia rodi¢ka mala 21 rokov a najstarsia 49 rokov (viz graf. ¢. 1). Median

je 34 rokov.

Graf &. 1: Vekové zastipenie Zien

Vek
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Z celkového poctu 51 zien zije 35 (64,7%) v manzelskom zvazku, 17 zien (33,33%) je
slobodnych, ale v partnerskom vztahu alen jedna Zena (1,97%) je slobodna bez partnera

a v dokumentécii odmietala udat’ meno otca diet’at’a (viz graf ¢. 2).

49



Graf ¢&. 2: Zastupenie zien podla rodinného stavu
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Viécsina zien, s celkovym poctom 36 (70,59%) je vysokoskolsky vzdeland, 14 Zien
(27,45%) ma stredoskolské vzdelanie ukoncené maturitnou skusSkou a1 zena (1,96%) bez
maturitnej skasky (viz graf €. 3).

Graf ¢.3: Zastipenie zien podla dosiahnutého vzdelania

Vzdelanie
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V zamestnaniach prevlada Siroka Skéla odborov. Najviac zastupend je administrativna
¢innost’ (8 zien), druhou V poradi je manazérska pozicia (6 zien) ana trefom mieste su
lekarky (4 zeny) a pravnic¢ky (4 Zeny). Dve Zeny v skimanej vzorke si nezamestnané a 1 je
Studentkou vysokej Skoly.

Socialne pomery v rodine boli v pérodnickej dokumentacii oznacené ako vyhovujace

vo vsetkych pripadoch.
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Tabulka €. 5: Prehl’ad sledovanych subjektov podl'a veku, rodinného stavu, vzdelania,

zamestnania a socialnych pomerov

Subjekt  Vek Rodinny stav Vzdelanie Zamestnanie Socialne
pomery

1 38 vydata vysokoskolské letuska vyhovujice
2 34 vydata stredoskolské s maturitou kadernicka vyhovujice
3 30 vydata vysokoskolské filmova producentka  vyhovujuce
4 37  vydata vysokoskolské architektka vyhovujtce
5 30 slobodna/partner stredoskolské s maturitou administrativa vyhovujtce
6 38 vydata stredoskolské bez maturity — administrativa vyhovujuce
7 33 slobodna/partner vysokoskolské riaditel'’ka pobocky vyhovujtce
8 30 vydata vysokoskolské nezamestnana vyhovujuce
9 34 vydata vysokoskolské manazérka vyhovujice
10 33 slobodna/partner vysokoskolské IT manazérka vyhovujice
11 36 slobodna/partner stredoskolské s maturitou recepéna vyhovujice
12 29 vydata vysokoskolské hypotékovy poradca  vyhovujuce
13 34 vydata stredoskolské s maturitou manazérka vyhovujuce
14 31 vydata vysokoskolské IT pracovnik vyhovujuce
15 34  vydata vysokoskolské asistentka vyhovujuce
16 35 vydata vysokoskolské pravnicka vyhovujuce
17 21 slobodna/bez partnera stredoskolské s maturitou Studentka vyhovujice
18 37 vydata vysokoskolské pravnicka vyhovujtce
19 25 slobodnéa/partner vysokoskolské asistentka vyhovujuce
20 32 slobodna/partner vysokoskolské administrativa vyhovujuce
21 39 vydata vysokoskolské nezamestnana vyhovujuce
22 39 slobodna/partner vysokoskolské pravnicka vyhovujuce
23 35 vydata stredoskolské s maturitou predavacka vyhovujuce
24 39 slobodna/partner vysokoskolské psychologicka vyhovujtce
25 40 vydata stredoskolské s maturitou nezamestnana vyhovujuce
26 49 slobodna/partner stredoskolské s maturitou veduca prevadzky vyhovujtce
27 41 slobodnéa/partner vysokoskolské ucitel’ka hudby vyhovujuce
28 35 vydata stredoskolské s maturitou administrativa vyhovujice
29 37 vydata vysokoskolské asistentka vyhovujuce
30 31 slobodna/partner vysokoskolské administrativa vyhovujtce
Bl 36 vydata stredoskolské s maturitou manazérka vyhovujuce
32 42 slobodné/partner vysokoskolské tlacova hovorkyna vyhovujtce
88 45 vydata vysokoskolské pravnicka vyhovujuce
34 35 vydaté vysokoskolské vlastnik kozmetickej vyhovujice

firmy
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85 30 slobodna/partner vysokoskolské porodna asistentka vyhovujuce

36 40 vydata stredoskolské s maturitou administrativa vyhovujlce
37 30 vydata vysokoskolské lekarka vyhovujice
38 30 vydaté vysokoskolské lekarka vyhovujtce
&Y 34 vydata vysokoskolské administrativa vyhovujuce
40 33 vydaté stredoskolské s maturitou novinarka vyhovujtce
41 36  slobodna/partner vysokoskolské auditor vyhovujuce
42 34 vydata vysokoskolské kariérna poradkyna vyhovujice
43 25 slobodna/partner stredoskolské s maturitou socialny pracovnik vyhovujice
44 29 vydata stredoskolské s maturitou administrativa vyhovujice
45 30 vydata vysokoskolské lekarka vyhovujice
46 36 slobodna/partner vysokoskolské lekérnicka vyhovujuce
47 29 vydata vysokoskolské lekarka vyhovujuce
48 39 slobodna/partner vysokoskolské realitnd maklérka vyhovujuce
49 32 vydata vysokoskolské manazérka vyhovujtce
50 35 vydata vysokos§kolské konzultantka vyhovujice
51 37 vydata vysokoskolské manazérka vyhovujtce

Tabul’ka ¢. 6 zobrazuje prehl'ad d’alSich sledovanych parametrov: graviditu, paritu
a tyzden tehotenstva, v ktorom bolo ukoncené cisarskym rezom.

Z celkového poctu 51 Zien je 30 (58,82%) primigravid a 21 (41,18%) multigravid (viz
graf ¢.4). Pre 38 zien to bol prvy porod (74,51%), 10 Zien (19,61%) predtym rodilo jedenkrat
a 3 zeny (5,88%) dvakrat vaginalnou cestou (viz graf ¢. 5).

Graf ¢. 4: Zastipenie zien podl'a gravidity
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Graf ¢. 5: Zastapenie Zien podl'a parity
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Tehotenstvo bolo najcastejSie ukoncené v 39. tyzdni (23 Zien) a 38. tyzdni (15 Zien),

d’alej nasledoval 40. tyzden (9 Zien), 41. tyzden (1 zena), 37. tyzden (1 zena), 36. tyzden (1

zena) a 35. tyzden gravidity (1 Zena) — viz graf €. 6.

Graf ¢. 6: Zastipenie zien podl'a tyzdina tehotenstva
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Tabulka €. 6: Prehl’ad sledovanych subjektov podla gravidity, parity a tyzdna ukoncenia
tehotenstva

Subjekt  Gravidita Parita Tyzden gravidity

1 1 0 38+5
2 1 0 38+4
3 4 0 39+4
4 1 0 38+6
5 1 0 40+4
6 3 0 40+2
7 1 0 40+3
8 1 0 35+5
9 8 0 39+0
10 1 0 39+4
11 1 0 38+4
12 2 1 40+2
13 1 0 39+2
14 1 0 39+5
15 1 0 38+1
16 1 0 41+3
17 1 0 40+3
18 4 1 4040
19 2 0 38+4
20 1 0 39+0
21 g 2 39+2
22 1 0 39+3
23 2 1 38+2
24 5 1 39+2
25 3 2 36+1
26 4 0 38+2
27 2 0 39+0
28 1 0 39+0
29 1 0 39+1
30 1 0 39+1
31 3 2 38+1
32 1 0 39+3
88 1 0 38+2
34 2 1 38+5
85 1 0 39+0
36 3 1 37+4
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37 1 0 39+1
38 1 0 39+4
39 2 1 40+1
40 1 0 38+2
41 1 0 38+4
42 1 0 38+1
43 1 0 38+6
44 1 0 39+3
45 3 0 39+0
46 2 0 39+3
47 1 0 40+4
48 1 0 39+1
49 2 1 39+1
50 2 1 39+3
51 2 1 40+0

Rozdelenie anamnézy sledovanych zien na osobnu, gynekologicki a pérodnicku,
zobrazené v tabulke €. 7 , nacrtdva mozné doévody ukoncenia tehotenstva z psychosocidlnej
indikdcie prameniace z histérie Zeny. V osobnych anamnézach sa patralo predovsetkym po
predchadzajtcich ¢i sucasnych problémoch suvisiacich s psychikou zeny. Z 51 Zien mali 4
pozitivny nalez v osobnej anamnéze. Jedna z nich trpela depresiami lieCenymi Cipralexom,
druha udavala Uzkostné stavy bez medikacie, ale sledované na psychiatrii, tretia uzkostné
stavy bez sledovania a medikacie a Stvrtd Zena udavala mentalnu anorexiu Vv detstve.
V anamnéze operacii a ochoreni sa najastejSie vyskytovala apendektomia (11 Zzien),
augmentacia prsnikov (6 Zzien), hypotyredza (5 zien), gestatny diabetes mellitus (5 zien),
hematologické poruchy (4 Zeny), otrasy mozgu v detstve (3 Zeny).

Z gynekologického hl'adiska ma zaujimali potraty ¢i mimomaternicové tehotenstva,
ktoré¢ by mohli negativne ovplyvnit’ psychiku Zeny. Sedem Zien zo skiimanej vzorky malo
v anamnéze potrat (spontanny potrat — 4 Zeny, zamiknuty potrat — 2 Zeny, umelé prerusenie
tehotenstva — 2 Zeny), z toho 2 Zeny prezili spontanny potrat dvakrat v zivote, jedna Zena
prezila dvakrat zmiknuty potrat a jedna Zena podstupila dvakrat umelé prerusenie tehotenstva
a nasledne v d’alom tehotenstve doslo k zamiknutému potratu. Mimomaternicové tehotenstvo
sa vyskytlo v anamnéze Styroch Zien. Tri z tychto Zien museli podstapit’ jednostrannu alebo
bilateralnu salpingektomiu s naslednym d’al§im tehotenstvom po IVF terapii.

V poslednej kategoérii porodnickej anamnézy ma zaujimal spdsob otehotnenia
a predchadzajuce porody v pripade multipar, ktoré by mohli ovplyvnit rozhodovanie
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0 ukonceni d’alSieho tehotenstva. S pomocou asistovanej reprodukcie otehotnelo 9 zien z 51
(kryoembryotransfer — 8 zien, inseminacia — 1 Zena). VSetky Zeny (13), ktoré uz predtym
rodili mali neprijemnt skasenost’ s predchadzajicim pérodom v zmysle hroziacej hypoxie
plodu a opera¢ného vaginalneho ukoncenia (forceps — 2 Zeny, VEX — 1 Zena), ohrozenia
novorodenca (7 — zien), velkého porodného poranenia (3 Zeny), komplikacii po poérode (4

zeny) a porodu mitveho plodu (2 Zeny).

Tabulka €. 7: Prehl’ad sledovanych subjektov podla osobnej, gynekologickej a porodnickej
anamnézy

Subjekt  Osobna anamnéza Gynekologicka anamnéza Porodnicka anamnéza

1 Hemangiom pecece
augmentacia prsnikov
GDM na diéte
2 Spankova epilepsia v detstve
Augmentacia prsnikov
3 Apendektomia 2xX UPT
1x missed ab

Endometridza - odstranena

4 Depresie — na terapii (Cipralex)
Migrény
5 Otras mozgu v detstve

Kliest'ova encefalitida v detstve

Myopia
6 2x missed ab + RCUI
7 Apendektomia

Rekonstrukcia sl'achy zapéstia
8 GDM diéta
9 hypotyredza 2x spont. potrat

Konizacia krcku

10 Apendektomia

Hypotyredza
11 Operacia varixov LDK Konizacia krcku
12 GDM na diéte 1x komplikovany vag. porod —

per forcipem, hypoxia plodu

13
14
il Poz. screening na preeklapsiu,

opakovane diastola nad 100
16 Apendektomia IVF + KET
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17
18

19

20

21

22

23

24

25

26

Plastika nosa

1x spont. potrat

1x GEU

Myépia Ix UPT

Laserova operacia oci

2x otras mozgu v detstve

Reflux l'avej oblicky

Mignozne stavy spojené so

stratou vnimania a ochrnutim

polovice tela
Endometridza
Sactosalpinx -
laparoskopicka
salpingektomia bilateralne

cholecystektomia

Opakované  otrasy = mozgu

v detstve — sledovana na

neurolégii do 20 rokov
Abdominoplastika Konizacia— CIN 1 -2
Strumektomia Odstranenie polypu
Fraktara kostrce — pad na
schodoch

Hypotyreoza

Reflux

Borelioza v detstve

Encefalitida v detstve

GDM na diéte

Gestacna hypertenzia

Pupoéna hernia v detstve 1x GEU - salpingektomia
Augmentacia prsnikov I.sin.

Reoperacia prsnikov

1x komplikovany vag. porod —
indukcia, hypotoénia po

porode, podanie TRF

IVF + KET

1x komplikovany vag. porod —
hroziaca hypoxia plodu, VEX
1x komplikovany vag. porod —
indukcia (velky plod),
fraktura hornej koncatiny

IVF + KET

1x komplikovany vag. porod —
protrahovany porod,
kefalhematom novorodenca

1x komplikovany vag. porod —

per forcipem, hypoxia plodu

1x komplikovany vag. pérod —

hypoxia  plodu, mentalna
retardacia novorodenca

1x vag. porod bez komplikacii

IVF + KET — darovany oocyt
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27

28

29

30

31

32

33

34

85

36

37
38

Plastika vieGok

Laserova operacia o¢i

Apendektomia
Pneumonia v detstve

Poz. screening na preeklapsiu

tonzilektomia

Apendektomia

Apendektomia
Panické ataky — sledovana na

psychiatrii

Apendektomia

Laserova operacia o¢i
Augmentacia prsnikov

Astma bronchiale

Nikotinizmus 3 - 4
cigarety/denne)

uzkostné stavy bez terapie
Apendektomia

GDM na diéte

Thyreopatia — bez terapie
MTHFR

heterozygot
sledovana na hematologii
Anémia v gravidite - feroterapia
Apendektomia

4 x fraktura ruky v detstve
Otras mozgu v detstve

MTHFR heterozygot

Recidivujuci polyp -
V gravidite normalny nalez
(nie je kontraindikacia vag.

porodu)

Endometrioza
Odtranenie cysty l.dx.
Herpes genitalis -
momentalne bez vysevu

Ix GEU - bilateralna
salpingektomia

myomektomia

1x GEU - salpingektomia
I.sin., komplikacie, podana
TRF

IVF + KET

1x vag. porod bez komplikacii
Ix poérod mitveho
(32+0)

IVF + KET

plodu

IVF — 2012 - inseminacia
(netispesne), ET + KET
(netispesne), 2017 — 3x KET,
Ix ET (neuspesne), 2018 — 1x
KET (neuspesne), 1x KET +
darovany oocyt - tspesne

1x komplikovany vag. porod -

indukcia

IVF + KET
Ix porod mitveho plodu —

neznama pricina

IVF — inseminacia
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39

40

4
42
43
44

45

46
47

48

49

50

51

Palpitacie v gravidite — bez
terapie, sledovana na kardiologii

Mentélna anorexia v detstve

Chronické bolesti
sakroiliakdlneho  skibenia —
rehabilitacia

Chronicky tnavovy syndrom
Hereditarna trombofilia — bez
terapie, sledovana
v trombocentre

Prolaps chlopne

Mononukle6za v 16 rokoch
Fibrom v prsniku — sledovana
Opakované synkopy
ortostatického charakteru

v gravidite - sledovana

Cholecystektomia
Mononukle6za v 16 rokoch

Alergicka astma bronchiale —
bez terapie
Embryotoxicky profil imunity —

sledovana na imunologii

Adenotomia
Hypotyreoza

Varixy dolnych koncatin
Augmentacia prsnikov

Augmentacia prsnikov

Apendektomia
MTHFR heterozygot
Fibroadenom prsnika -

sledovana

Hypotyreoza — bez terapie

Konizacia krcku
Endometriozne cysty na
vajecniku Lsin.

1x spont. potrat + RCUI

1x spont. potrat bez RCUI

1x spont. potrat bez RCUI

Konizacia kréku

Konizacia kréku

Kondylomy

1x komplikovany vag. poérod —
KPR novorodenca (pacientka
nevie priinu), po porode
postpunkcéna cefalea po EDA,

pyelonefritida

1x komplikovany vag. poérod —
poranenie hradze III. st.

1x komplikovany vag. pérod —
indukcia, hypoxia plodu, KPR
novorodenca,
hradze III. st., LMP + 2x
RCUI, podana TRF

poranenie

1x komplikovany vag. porod —

poranenie hradze III. st.,
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RCUI, podana TRF

Dalsie parametre, na ktoré sa v priebehu $tadie kladol doraz boli kone¢na indikécia,
okolnosti, ktoré predchadzali cisarskemu rezu a absolvovanie psychoprofylaktickej pripravy
k porodu (viz tab. ¢. 8).

Zmyslom detailného rozboru dokumentacie bolo objasnit’ konkrétne ddévody
vyslovene] indikacie. NajcastejSim dovodom ukoncenia tehotenstva cisarskym rezom
z psychosocialnej indikacie bol strach z vaginalneho porodu (26 zien) — viz graf ¢. 7. Z toho
bolo 15 Zien nulipar a 11 multipar, ktoré prezili neprijemny zazitok z komplikovaného

predchéadzajiceho pérodu a odmietali d’als$i vaginalny porod (viz graf €. 8)

Graf ¢. 7: Zastupenie Zien podl’a strachu z vaginalneho porodu
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Graf ¢. 8: Zastupenie zien podl'a strachu z vaginalneho porodu v zévislosti na parite
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Sest’ Zien rodilo cisarsky rezom z psychosocialnej indikacie kvoli kombinacii vyssieho
veku a tehotenstva po umelom oplodneni, dve kvoli stavu po umelom oplodneni v kombinacii
S0 strachom z vaginalneho porodu a dve Zeny kvoli kombinacii vysSieho veku a prvého
tehotenstva. V jednom pripade bola pévodnou indikaciou poloha panvovym koncom, ktora uz
pri prijme pacientky neplatila a pacientka odmietala vaginalny poérod a indukciu. Stucastou
indikacie dvoch Zzien bol predchadzajuci pérod mitveho plodu, z toho jednej v kombinacii
s tehotenstvom po IVF. Psychosocidlna indikécia bez dalSich okolnosti, ktoré¢ by

opodstatiiovali vyber sposobu porodu sa vyskytovala v 14 pripadoch.
Graf ¢. 9: Zastupenie dovodov psychosocialnej indikacie
Dovody psychosocialnej indikacie
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Planovany cisarsky rez v ureny dent bol nakoniec uskutocneny 41 zenam, 10 Zien
prislo na pohotovost’ z iného dovodu skor nez bol pldnovany prijem a cisarsky rez tak bol
uskuto¢neny akutne/subakutne. Podrobnej$im rozborom dokumenticie som zistovala
okolnosti situacie v priebehu prijatia a hospitalizacie pacientky. Vsetky Zeny, ktoré prisli
Kk planovanému vykonu spolupracovali a v zaznamoch o priebehu hospitalizacie nebol ziadny
zapis o horsej spolupraci. Pat z desiatich zien, ktoré prisli pred stanovenym terminom
ukoncenia z iného dévodu, bolo tzkostnych, odmietali vaginalny porod a bola s nimi tazka
spolupraca. Jedna zena bola odosland =z prenatdlnej ambulancie kvoli nepriaznivému
ultrazvukovému nalezu a zvySujucej sa tizkosti pacientky.

Predpdrodna priprava bola jednym zo sledovanych parametrov, avsak z celkového
poctu 51 Zien, 27 Zien nemalo v porodnickej dokumentacii o absolvovani pripravy k pérodu

akykol'vek zdznam, 22 zien malo zdznam o jej neabsolvovani alen 2 Zeny sa zucastnili

predporodnych prednasok.

Tabulka ¢. 8: Prehl'ad sledovanych subjektov podl'a konec¢nej indikécie, suvisiacich faktorov
Vv ¢ase prijmu a absolvovania predporodnej pripravy

Subjekt  Indikacia Suvisiace faktory Predporodna
priprava
1 psychosociilna nezadané
2 psychosociilna povodna indikacia - PPKP, pri prijme nezadané
poloha PPHL, pacientka odmieta vag.
porod, preferuje SC
8 psychosocialna prijem pre odtok plodovej vody nezadané
tokofobia a kontrakcie, pacientka nezvlada bolesti, je
uzkostna a nespolupracuje
4 psychosocialna prijem pre podozrenie na odtok plodovej 0
strach z vaginalneho pérodu  vody, pacientka je tizkostna
5 psychosociilna prijem pre podozrenie na odtok plodovej nezadané
obava z vaginalneho porodu vody, pacientka nespolupracuje
velkého plodu (4100 g)
6 psychosocialna prijem pre jednorazové zaspinenie 0
obava z vaginalneho porodu
velkého plodu (4600 Q)
a strach o zdravie dietata
7 psychosocialna prijem pre odtok plodovej vody nezadané
8 psychosocialna 0
9 psychosocialna 0
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10
11

12

13

14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

strach vaginalneho porodu
psychosocidlna
psychosocialna

strach z vaginalneho pbérodu
psychosocidlna

st.p. komplikovanom pérode
obava z vaginalneho poérodu
véésieho plodu (3600 g)
psychosocialna

strach z vaginalneho porodu
psychosocialna
psychosocidlna
psychosocidlna

primipara vetus

st. p. IVF

psychosociilna

obava z vaginalneho porodu
vacsiecho plodu (3600 g,
rodicka ma 154 cm)
psychosocidlna

st. p. komplikovanom vag.
porode

obava z vaginalneho porodu
psychosocialna
psychosocidlna

obava z vaginalneho porodu
st. p IVF

psychosocialna

st. p. komplikovanych vag.
poérodoch

strach z vaginalneho poérodu
psychosocidlna

st. p. IVF

primipara vetus
psychosocialna

st, p. komplikovanom vag.
porode

strach z vaginalneho porodu
psychosocialna

st. p. komplikovanom vag.

pohovor s porodnikom —  pacientka
odmieta indukciu poérodu

pohovor s porodnikom — pac. odmieta
indukciu

pohovor s porodnikom — pac. odmieta

indukciu

prijem pre podozrenie na odtok plodovej

vody

prijem pre kontrakcie a pokrocily vag.
nalez — pacientka ma strach, je uzkostna,

odmieta vag. porod

nezadané

nezadané

nezadané

0

nezadané

0

nezadané

nezadané

nezadané

nezadané
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25

26

27

28

29

30

31

32

88

34

35
36

37
38

89

porode

strach z vaginalneho porodu
psychosocialna

st. p. komplikovanom vag.
porode

strach vaginalneho pérodu
psychosocidlna

primipara vetus

st. p. IVF

psychosocialna

primipara vetus
psychosocidlna
psychosocidlna

primipara vetus

st.p. IVF

psychosocidlna
psychosocialna

st. p. pérode mitveho plodu
psychosocidlna

primipara vetus

st. p. IVF

psychosocidlna

primipara vetus

st. p. opakovanom IVF
psychosocidlna

st, p. komplikovanom vag.
porode

strach z vaginalneho porodu
uzkostné stavy SO
somatizaciou (bez terapie)
psychosocidlna
psychosocidlna

st. p. pérode mitveho plodu
st. p. IVF

psychosocialna
psychosocidlna

strach z vaginalneho porodu
st. p. IVF

psychosociilna

st. p. komplikovanom vag.

prijem pre odtok plodovej vody, pacientka

je tizkostna, odmieta vag. porod

nezadané

prednasky

nezadané

0

nezadané

nezadané

nezadané

nezadané

prijem z prenatalnej ambulancie — na UZV 0

vySetreni viditelny pupoc¢nik okolo krku,

vyrazne uzkostna pacientka
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porode

obava z vaginalneho porodu

40 psychosocidlna nezadané
tokofobia
41 psychosocialna nezadané
primipara vetus
42 psychosocialna nezadané
tokofobia
43 psychosocialna nezadané
44 psychosocidlna nezadané
45 psychosocialna nezadané
strach z vaginalneho porodu
46 psychosocialna nezadané
strach z vaginalneho poérodu
47 psychosociilna prijem pre nepravidelné bolesti nezadané
48 psychosocialna prednasky
strach z vaginalneho pérodu
49 psychosocialna 0
st. p. velkom porodnom
poraneni
strach z vaginalneho porodu
50 psychosocialna 0
st. p. komplikovanom vag.
porode
strach z vaginalneho poérodu
51 psychosocialna 0
st. p. komplikovanom vag.
porode
strach z vaginalneho porodu
4.1.3 Ciel’ 3
Zistit® pritomnost’ odborného vySetrenia k potvrdeniu psychosociilnej

k ukonéeniu tehotenstva cisarskym rezom

s odporGiéanim k ukonéeniu tehotenstva cisarskym rezom. Udaje zobrazuje tabulka ¢&. 9.

10). Strach z poérodu bol z celkového poctu 26 zien indikovany v 10 pripadoch psychologom
av 16 pripadoch pérodnikom (viz graf ¢. 11). VSetky Zeny, ktoré podstupili odborné

65

K splneniu tretieho ciel’a bola skiimané pritomnost’ zdznamu vySetrenia psycholégom

Z celkového poctu 51 malo 10 zien (19,61 %) konzultaciu s psychologom (viz graf €.



vysetrenie psychologom boli nulipary. Zeny, ktoré mali komplikovany predchadzajuci porod
(11 zien) azeny s predchddzajicim pdérodom mitveho plodu (2 zeny) neabsolvovali
psychologické vySetrenie, cisarsky rez bol indikovany len pérodnikom.

Graf ¢. 10: Zastipenie vySetrenia zien psychologom

VySetrenie psychologom

ano ™ nie

19,61%

Graf ¢. 11: Zastipenie vySetrenia Zien so strachom z pérodu

VySetrenie psycholégom pri strachu z porodu

ano M nie

38,46%
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4.1.4 Ciel’ 4

Zistitt vztah medzi indikovanim cisarskeho rezu z psychosocidlneho dovodu
a indikujicim porodnikom

V stvislosti s nazorom, ze psychosocidlna indikacia je v mnohych pripadoch
ovplyvnena samotnym porodnikom, jeho skiisenostami, zru¢nostami a vonkaj$imi vplyvmi
v podobe ekonomickych a organiza¢nych faktorov ¢i obav a Zelani rodicky a jej rodiny, bola
tato skutocnost’ skimana v konkrétnej vzorke Zien. Porodnici, ktory indikovali cisarsky rez su
Vv tabul’ke ¢. 9 oznaceni pismenami abecedy A — P. V naSej skupine subjektov je jednoznacna
prevaha jedného indikujuceho pdrodnika (A), ktory v 18 pripadoch (35,3 %) z 51 indikoval
cisarsky rez z psychosocidlnej indikéacie. ZvySny pocet 33 pacientok bol rozdeleny medzi 15

porodnikov (viz graf ¢. 12)

Graf. €. 12: Zastpenie indikujacich poérodnikov

Indikujuci porodnik

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

35,3%

3,92%°:88% 3 929

Tabulka €. 9: Prehlad sledovanych subjektov podla odborného vySetrenia psychologom
a indikujuceho porodnika

Subjekt  VySetrenie psychologom Indikujtci porodnik
1 nie A
2 nie A
3 ano — tokofobia, vol'na indikacia k SC B
4 ano — strach  zvaginalneho porodu amoznych C

komplikacii, brat pacientky mad mentalne nasledky po

komplikovanom vaginalnom porode

5 nie D
6 nie E
7 nie A
8 nie F
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10 nie G

12 nie H

14 nie A

16 nie A

18 nie A

20 nie K

22 nie A

24 nie M

26 nie J

28 nie A

30 nie A

32 nie N

34 nie L

36 nie (0]

38 ano — strach z vaginalneho porodu a zdravie dietata F

40 nie A

42 ano - tokofobia N

44 nie L

46 ano — strach z vaginalneho pérodu C
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48 ano — strach z vaginalneho poérodu, praje si zastavu P

laktacie
49 nie F
50 nie N
51 nie C
4.1.5 Ciel’ 5

Na zaklade ziskanych dat charakterizovat’ psychosocialnu indikaciu k cisarskemu rezu

Zozbieranim a spracovanim udajov o zenach, ktoré rodili cisarskym rezom
Z psychosocidlnej indikacie som zistila, Ze v danej indikécii prevldda psychologicka alebo
socialna zlozka. Psychologickd je spajand s tzkostou, strachom, obavami z vaginalneho
porodu ako takého, z porodu vécsieho plodu, z komplikacii, strachom o zdravie dietat’a.
V pripade multipar prevlada trauma z prechadzajuceho komplikovaného porodu a odmietanie
d’al§ieho vaginalneho porodu a riziko opakovania problémov. Socidlna zlozka zahfiia vyssi
vek matky aprvé dieta, Casto v kombinacii sumelym oplodnenim. Faktorom je aj
nedostatocna predpdorodna priprava tehotnej, ktord by sprostredkovala mnozstvo potrebnych
informécii, vyvratila falo$né predstavy o pérode a poskytla dostatocnu podporu rodicke. Na
zaklade informacii v skimanej vzorke by sme mohli psychosocialnu indikéciu rozdelit’ do
niekol’kych skupin:

e psychosocialna indikacia ako vysledok strachu z nezname;j situacie — primipary sa zo
strachu CastejSie priklanaja k cisdrskemu rezu. Cisarsky rez, ktory je moZné
naplanovat, je pre nich prijatel'nejSia volba ako vaginalny porod, ktorého priebeh sa
neda plne kontrolovat. Neda sa povedat’ ako dlho bude trvat’, akd intenzivna bude
bolest alebo ¢i vznikni komplikacie, €o je zdrojom strachu z vaginalneho pdorodu.

e psychosocidlna indikécia ako vysledok traumatizujiceho zaZitku z predchadzajiceho
porodu — po pdérode v anamnéze, pocas ktorého vznikli komplikacie ohrozujuce plod,
matku ¢i oboch alebo po porode mitveho plodu je nutné ocakavat isty stupeini
psychickej traumatizacie matky. V niektorych pripadoch m6zu spomienky na udalost’
negativne ovplyvnit’ pohl’ad na vagindlny pdérod, ¢o mé za vysledok to, Ze sa mu chce
Zena vyhnut'.

e psychosocialna indikacia ako vysledok prvého tehotenstva vo vysSom veku — pre zZeny

vysSieho veku mdze byt ich prvé tehotenstvo aj posledné a preto mozu pocitovat
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obavy z vaginalneho porodu z hl'adiska moznych komplikacii aj ked’ v anamnéze nie
je ziadna kontraindikacia.

e psychosocialna indikacia ako vysledok tehotenstva po IVF — k umelému oplodneniu
sa priklanaju zeny infertilné ¢i sterilné, vacSinou uz vysSieho veku. Mdéze to byt
posledna Sanca na tehotenstvo apdrod dietata zcoho plynie tazba po
nekomplikovanom priebehu porodu, ktory zveria do ruk porodnika a priklanaju sa tak
K cisarskemu rezu.

e psychosocidlna indikacia bez zjavného dovodu — Vtomto pripade by sa dalo
polemizovat o validite indikécie auvazovat o tom, ¢i dovodom cisarskeho rezu
nebolo prianie pacientky. V tejto kategorii indikacie pravdepodobne zavisi aj na
indikujicom porodnikovi. Otazkou je preco zdravd mladd Zena bez obmedzeni
k vaginalnemu porodu voli radSej variantu velkej brusnej operacie ako porod
prirodzenou cestou, ¢o nie je predmetom tohto vyskumu a vyzadovalo by dalsie

skiimanie.

4.2 Potvrdenie hypotéz

Na spracovanie S$tatistickych tdajov bol pouzity Statisticky program Statistica 13.
Pouzité boli kontingenéné tabulky s hodnotami pocet (N) apercento (%). K vypoctu

pravdepodobnosti bol pouzity Fisherov exaktny test.

4.2.1 Hypotéza 1

Predpokladam vysS$i podiel Zien vo veku 35 a viac rokov po umelom oplodneni ako Zien
vo veku pod 35 rokov

Tabul’ka ¢&. 10: Zastupenie zien vo vzt'ahu veku a IVF oplodnenia

IVF
celkom
nie ano celkom pocet %
vek pocet % pocet %
<35 24 47,1% 2 3,9% 26  51,0%
>35 18 35,3% 7 13,7% 25 49,0%
Celkovy sucet 42 82,4% 9 17,6% 51 100,0%
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Tabul’ka €. 11: Vzt'ah veku a IVF

<35 >35 celkom
pocet N nie 24 18 42
riadkova % 47,059% 35,294% 82,353%
pocet N ano 2 7 9
riadkova % 3,922% 13,725% 17,647%
celkom 26 25 51
celkova% 50,980% 49,020% 100%

p=0,0613
Fisher exact test

Starsi vek matky a potreba umelého oplodnenia st dva silné psychosocialne faktory,
ktoré ovplyviiuji ukoncenie tehotenstva cisarskym rezom bez medicinskeho dovodu.
Hypotéza predpoklada vztah medzi tymito dvoma faktormi. Hodnota p — value je 0,0613 (viz
tab. €. 11), ateda nie je Statisticky signifikantny rozdiel medzi Zenami po IVF vo veku 35

a viac rokov a mlads$imi Zenami. Hypotéza sa nepotvrdila.

4.2.2 Hypotéza 2

Predpokladam vysSi podiel Zien vo veku 35 a viac rokov so strachom z porodu ako Zien
vo veku pod 35 rokov

Tabul’ka €. 12: Zastipenie Zien vo vzt'ahu k veku a strachu z pérodu

strach z porodu

nie ano celkom pocet celkom %
vek pocet % pocet %
<35 13 25,5% 13 25,5% 26 51,0%
>35 12 23,5% 13 255% 25 49,0%
celkovy stucet 25 49,0% 26 51,0% 51 100,0%
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Tabulka €. 13:

Vztah veku a strachu z porodu

<35
pocet N nie 13
riadkova % 25,490%
pocet N ano 13
riadkova % 25,490%
celkom 26
celkova% 50,980%

Fisher exact test

>35
12

23,529%

13

25,490%

25

49,020%

celkom
25

49,020%

26

50,980%
51

100%

p= 0,5545

Hypotéza predpokladé ze zeny vysSieho veku budu viac pocitovat’ strach z poérodu nez

zeny mladsie. Podl'a vysledkov - p=0,5545 (viz tab. ¢. 13) mdézeme povedat, Ze neexistuje

Statisticky vyznamny vztah medzi tymito dvoma premennymi. Hypotéza sa nepotvrdila.

4.2.3 Hypotéza 3

Predpokladam vyssi podiel vysokoskolsky vzdelanych Zien so strachom z pérodu ako
Zien so stredoskolskym vzdelanim

Tabul’ka €. 14: Zastipenie Zien vo vzt'ahu k dosiahnutému vzdelaniu a strachu z porodu

strach z

porodu

nie ano
vzdelanie pocet % pocet %
stredoskolské bez maturity 1 2,0% 0 0,0%
stredoskolské s maturitou 6 11,8% 8 15,7%
vysokoskolské 18 35,3% 18 35,3%
celkovy sucet 25 49,0% 26 51,0%
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celkom pocet celkom %

1 2,0%
14 27,5%
36 70,6%
51 100,0%



Tabulka ¢€. 15:

Vztah dosiahnutého vzdelania a strachu z pérodu

stredoskolské vysokoskolské celkom
pocet N nie 7 18 25
riadkova % 13,725% 35,294% 49,020%
pocet N ano 8 18 26
riadkova % 15,686% 35,294% 50,980%
celkom 15 36 51
celkova% 29,412% 70,588%

Fisher exact test

p= 0,5362

Predpokladany Statisticky signifikantny rozdiel medzi vy$§im vzdelanim sledovanych Zien
a strachom z pérodu sa nepotvrdil. Hodnota p — value je 0,5362 (viz tab. ¢. 15), hypotéza sa teda
nepotvrdila aneda sa povedat, ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou zien

s vysokoskolskym a stredoskolskym vzdelanim vo vzt'ahu k strachu z porodu.

4.2.4 Hypotéza 4

Predpokladam vyssi podiel nulipar so strachom z porodu ako multipar

Tabul’ka ¢. 16: Zastpenie Zien vo vzt'ahu k parite a strachu z pérodu

parita
nulipara
multipara

celkovy sucet

strach z porodu

nie ano celkom pocet  Celkom%o
pocet % pocet %0
23 451% 15 29,4% 38 74,5%
2 3,9% 11 21,6% 13 25,5%
25 49,0% 26 51,0% 51 100,0%
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Tabul’ka €. 17: Vztah parity a strachu z pérodu

pocet N éano

riadkova %

pocet N nie

riadkova %

celkom

Celkova%

Fisher exact test

nulipara multipara
15 11
29,412% 21,569%
23 2
45,098% 3,922%
38 13
74,510% 25,490%

celkom
26

50,980%

25

49,020%
51
100%

p= 0,0054

Vzhl'adom na potencialne malé mnozstvo informacii a strach z neznameho zazitku bol

predpokladany vacsi podiel nulipar so strachom z pérodu nez multipar. Predpoklad sa

potvrdil, s hodnotou p=0,0054 (viz tab. ¢. 17) sa hypotéza povazuje za potvrdenu.

4.2.5 Hypotéza 5

Predpokladiam, Ze Zeny so strachom z pérodu viac vyuZivaju pomoc psycholéga ako

Zeny, ktorych strach nebol sicast’ou psychosociilnej indikacie

Tabul’ka ¢. 18: Zastpenie Zien vo vzt'ahu k strachu z poérodu a potrebe psychologa

strach z porodu
nie
ano

celkovy sucet

psycholéog
ano
pocet %
0
10
10

nie
pocet %
0,0% 25 49,0%
19,6% 16 31,4%
19,6% 41 80,4%
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celkom pocet celkom %

25 49,0%
26 51,0%
51 100,0%



Tabul’ka €. 19: Vztah strachu z porodu a psychologa

strach z pérodu

nie ano
pocet N bez potreby psychologa 25 16
riadkova % 49,020% 31,373%
pocet N potreba psychologa 0 10
riadkova % 0,000% 19,608%
celkom 25 26
celkova % 49,020% 50,980%

Fisher exact test

celkom

41

80,392%

10

19,608%

51

p= 0,0004

Hypotéza predpokladd, Ze Zeny trpiace strachom z porodu viac vyuzivaji konzultacie

psychologa. Hodnota p — value je 0,0004 (viz tab. ¢. 19), vztah medzi strachom z porodu

a potrebou psychologického konzilia je vysoko signifikantny.

4.2.6 Hypotéza 6

Predpokladam, Ze nulipary viac vyuzZivaji pomoc psycholéga ako multipary

Tabul’ka ¢&. 20: Zastapenie zien vo vzt'ahu k parite a potrebe psychologa

parita
nulipara
multipara

celkovy sucet

potreba psychologa
ano nie
pocet % pocet %
10 19,6% 28 54,9%
0 0,0% 13 25,5%
10 19,61% 41 80,39%
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celkom pocet

celkom %
38 74,5%
13 25,5%
51 100,00%



Tabul’ka ¢. 21: Vztah parity a potreby psychologa

nulipara
pocet N bez potreby psychologa 28
riadkova % 54,902%
pocet N potreba psychologa 10
riadkova % 19,608%
celkom 38
Celkova% 74,510%

Fisher exact test

multipara

celkom
13

25,490%

0

0,000%

13

25,490%

41

80,392%

10
19,608%
51

100%

p=0,0370

Z dovodu castejSicho strachu z prvého poérodu som predpokladala aj castejSie

vyuzivanie psychologickej pomoci. Tato hypotéza sa s hodnotu pravdepodobnosti 0,0370 (viz

tab. ¢. 21) potvrdila.
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DISKUSIA

Vyskum sa zaoberd problematikou cisarskych rezov z psychosocidlnej indikacie.
Pomocou retrospektivnej $tadie 51 Zien rodiacich v Ustave pro pé¢i o matku a dité v Prahe
vroku 2019 sa hladali najcastejSie psychologické a socialne faktory, ktoré ovplyviujua
rozhodovanie 0 ukoncéeni tehotenstva z inej ako medicinskej indikacie.

Vzhl'adom na socioekonomicky status sme na zaciatku vyskumu predpokladali vyssi
pocet zien s vekom 35 rokov a viac, ¢o sa nakoniec nepotvrdilo. Thto skupinu reprezentovalo
25 zien z 51 (49,02%). Vyssi vek by sam o sebe nemal byt indikaciou k cisarskemu rezu.
V kazdom pripade sa s vekom spdjaju d’alSie psychosocialne faktory, ktoré ovplyviiuju
kone¢né rozhodnutie o spdsobe porodu. Vek zeny suvisi so schopnostou otehotniet
a celkovym prezivanim tehotenstva a porodu, s ¢im moze byt spojeny vyraznejsi strach
z porodu a strach o dieta. (53) S prihliadnutim k tymto skuto¢nostiam som sledovala vztah
vysSieho veku a otehotnenia po IVF. Hypotéza predpokladala vyssi pocet Zien s vekom 35
a viac, ktoré¢ podstipili umelé oplodnenie (p=0,0613) Zistoval sa aj vztah vysSieho veku
astrachu z porodu. Predpokladom bol vy$s$i pocet zien s vekom 35 aviac so strachom
z porodu (p=0,5545). Hypotézy sa nepotvrdili. Zdroje popisuju Zeny preferujice primarny
cisarsky rez z vysSich socioekonomickych vrstiev a s vy$§im vzdelanim. (54, 55) Z tohto
dévodu som predpokladala vyssi pocet vysokoskolsky vzdelanych Zien v sledovanej skupine.
Z celkového poctu bolo 36 zien (70,%) s vysokoSkolskym vzdelanim, predpoklad bol teda
spravny. Skiimany bol aj vztah medzi vzdelanim a strachom z porodu, ktory sa ukazal ako
Statisticky nevyznamny (p=0,5362).

Najcastejsim faktorom psychosocialnej indikacie bol strach z vagindlneho podrodu.
Podl'a mnohych Studii je patologicky strach z poérodu Coraz CastejSim fenoménom. Prevalencia
sa li81 medzi r6znymi $tadiami, z dovodu rozdielnych definicii konceptu strachu, rozdielneho
merania Girovne strachu a kultirneho kontextu. Svédska studia ukazala, ze 9 — 11% Zien trpi
vyraznym strachom z pérodu a vdcSine Zien nie je tento problém identifikovany na zaciatku
tehotenstva. Ukazalo sa, Ze vyrazny strach z porodu zvySuje pocet elektivnych cisarskych
rezov. (56) Norske Studie ukazali, Ze asi 8% Zien trpi zadvaznym strachom z porodu a 17 Zien
z 134 (12,7%), ktoré podstupili primarny cisarsky rez mali v tejto Stadii ako dovod strach.
(39) Irske vyskumy zistili patologicky strach z porodu u 5,3% Zien a vysoky level strachu
z poérodu u 36,7 %. (57) Studia zahrfiujuca tehotné Zeny navitevujuce prenatalne poradne
v Keni zistila, Ze priblizne 29,5 % zien ma nizky level strachu z porodu, 22,1 % vysoky level

strachu a 8% zien trpi patologickym strachom z porodu. (58) V mojej studii 26 zien z 51
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(50,98%) udavalo strach z porodu a vyzadovalo porod cisarskym rezom. Potvrdil sa tak mdj
predpoklad tokofobie ako najCastejSej priciny. Vztah medzi paritou a strachom z porodu je
Statisticky vyznamny (p=0,0054). Hypotéza, Ze v skimanej vzorke sa vaginalneho porodu
obavaju viac nulipary ako multipary sa teda potvrdila. Dalsimi faktormi, ktoré rozhoduju
0 ukonceni tehotenstva z psychosocialnej indikacie boli vyssi vek rodicky, tehotenstvo po
IVF, negativna skusenost’ z predchadzajuceho poérodu v zmysle komplikacii ¢i porodu
mitveho plodu. Zavery inych stadii potvrdzuju vysledky tohto vyskumu. (53, 54)

Vzhl'adom na odborné vysetrenie psychologom som predpokladala vacsSinu zien bez
konzultacie. Z celkového poctu 51 podstupilo konzultaciu 10 zien (19,61%). Z 26 Zien, ktoré
sa obavali vaginalneho porodu podstupilo psychologické vysetrenie 10 zien (38,46%). VSetky
zeny, ktoré podstupili psychologické vySetrenie boli nulipary, ¢o potvrdzuje aj hypotézu.
Hypotéza predpokladala, ze nulipary viac vyuZivaju pomoc psychologa ako multipary
(p=0,0370). Zaroven bol v d’alSej hypotéze vysloveny predpoklad, ze Zzeny s vyraznym
strachom z porodu budu viac vyuzivat pomoc psychologa nez Zeny, ktorych strach nebol
sucastou psychosocidlnej indikacie. Hypotéza sa potvrdila (p=0,004). Ostatné Zeny boli
k cisarskemu rezu indikované len porodnikom bez spoluprace s psycholégom. Zaujimavé su
vysledky $védskej Studie zien so strachom z porodu. Konzultacie s psycholégom sa neukazali
ako efektivne v zmysle znizenia poctu planovanych cisarskych rezov. Na druhej strane
podporuje nazor, ze konzultacie sii vhodnou metéodou ako Zzendm s obavami a uzkostou
pomoct prezit porod v takej podobe, aku si vybrala Zena. (56)

Mnoho vyskumov sa zaobera vztahom cisarsky rez z psychosocialnej indikacie verzus
cisarsky rez na prianie. Tato téma je diskutabilnd, ale ¢im viac pribuda cisarskych rezov bez
medicinskej indikécie, tym je viac rozoberana. Podl'a niektorych nazorov je cisarsky rez na
prianie jednoduché schovat pod indikéciu psychosocidlnu. (55) Otazkou je, ¢i je
profesiondlne korektné zastierat’ skuto¢ny dovod vymyslenou indikaciou. V mojej $tudii az 14
zien z 51 (27,45%) nemalo k opera¢nému vykonu, okrem kone¢nej psychosocialnej indikacie,
iné¢ dovody. V anamnéze neboli pritomné psychologické ani socidlne faktory, ktoré by
opodstatiiovali dant indikéciu, preto mézeme uvazovat’ nad tym, ¢i cisarsky rez bol na prianie
pacientky. Pravne a eticky nie je tato zalezitost’ riadne opatrend. Podl'a FIGO odportacani nie
je cisarsky rez z inej ako medicinskej indikacie eticky zdovodnitelny. (46) V kazdom pripade
zé&visi na individudlnom nézore pdérodnika a jeho rozhodnuti, ¢i takyto cisarsky rez vykona.
V suvislosti s indikujucim poérodnikom som predpokladala prevahu jedného poérodnika, ktora
sa potvrdila. Osemnast zien (35,3%) bolo indikovanych rovnakym poérodnikom, v 10

pripadoch bez udania d’alSieho dovodu.
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Psychoprofylakticka priprava pomaha zendm uCinne kontrolovat uzkost, obavy
a prirodzeny strach, ktoré sa viazu na tehotenstvo a pérod. Edukacia, dostatoéné mnozstvo
informacii a efektivny nacvik relaxa¢nych technik st zdkladom pre zniZenie strachu z porodu,
porodnej bolesti a o zdravie dietata. (56, 59, 60) Strach z pérodu bol najcastejSim dovodom
psychosocialnej indikacie k elektivnemu cisarskemu rezu, a preto by sa mu mala v praxi
venovat' vicSia pozornost. Tento problém by sa mal vcas identifikovat’ v prenatalnych
ambulancidch a nasledne riesit okrem pohovoru s porodnikom a porodnou asistentkou aj
konzultaciou s psychologom. Rovnako doélezité je upriamit’ pozornost na Zeny s d’alSimi
rizikovymi psychosocialnymi faktormi (psychické problémy v anamnéze, nulipary vyssieho

veku, zeny po IVF, multipary po komplikovanom predchédzajucom pdrode).

Limity vyskumu

Vyskum prebiehal na malej vzorke 51 zien, ktoré rodili cisarskym rezom
z psychosocialnej indikacie za rok 2019 v Ustave pro pééi omatku adité v Prahe.
Vychodiskovy pocet porodov za rok 2019 bol 4821, z toho 1676 cisarskych rezov. Vysledky
by boli Statisticky vyznamnejSie pri sledovani vicSieho poctu zien z réznych zariadeni.
Casovy faktor viak nedovoloval vyhladavanie psychosocidlnej indikacie vo vécsej
vychodiskovej vzorke. Cielom prace bolo objasnit’ psychosocialne faktory, ktoré ovplyviiuju
rozhodovanie o ukonceni tehotenstva cisarskym rezom, ¢o sa v pripade vacsiny sledovanych
subjektov podarilo. HIbSie porozumenie tychto faktorov by mohlo poskytnut’ dalSie
dotaznikové Setrenie Ci kvalitativna Studia vo forme rozhovorov. Zavery tejto diplomove;j

préce je preto nutné interpretovat’ s opatrnost’ou a s ohl'adom na zmienené obmedzenia.
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ZAVER

Diplomovéa praca sa zaoberd problematikou cisarskeho rezu z psychosocialnej
indikéacie. Tento fenomén v sucCasnej dobe stale rastie, zeny maju velké obavy z pdrodu,
nechavaju tehotenstvo na vyssi vek, su viac vyuzivané IVF metody oplodnenia, pribudaju
psychické poruchy a tym prispieva k zvySujucemu sa ¢islu vykonanych cisarskych rezov.

Prvym cielom prace bolo zistit percentualne zastipenie cisarskych rezov
z psychosocialnej indikacie za rok 2019 v Ustave pro pé¢i o matku a dité v Prahe. Vyltéenim
vSetkych ostatnych indikécii som zistila vysledni hodnotu 3,04% psychosocialnych indikécii.
Druhym cielom bolo zistit” pritomnost’ psychologickych a socidlnych faktorov, ktoré urcuji
ukoncenie tehotenstva cisarskym rezom z psychosocidlnej indikacie. NajcastejSie sa
vyskytoval strach z porodu u nulipar (25,49%), strach z pérodu u multipar po predoslom
komplikovanom vaginalnom porode (21,57%) a kombindcia starSej nulipary a Stavu po
umelom oplodneni (11,76%). Zjavny dévod operacného ukoncenia nebol pritomny v 27,45%.
Dal§im cielom bolo zistit' podiel Zien, ktoré v ramci psychosocialnej indikacie podstipili
konzultacie s odbornikom z oblasti psychologie. Z celkového poctu podstipilo psychologické
vySetrenie 19,61% zien, vo vztahu k strachu z poérodu bol vysledny podiel 38,46%. Pri
skiimani vzt'ahu medzi poctom cisarskych rezov z psychosocidlnej indikacie a indikujucim
porodnikom som zistila jasni prevahu jedného porodnika, ktory indikoval 35,3% vSetkych
operacii. Na zéklade vysledkov a splnenim posledného ciel'a som psychosocialnu indikaciu
rozdelila do piatich skupin: psychosocidlna indikacia ako vysledok strachu znezname;j
situdcie, ako vysledok traumatizujiiceho zéazitku z predchadzajiiceho porodu, ako vysledok
prvého tehotenstva vo vySSom veku, ako vysledok tehotenstva po IVF a psychosociilna

indikécia bez zjavného dovodu.
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