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UvoD

Porodnické operace patii mezi nejstarsi Iékarské tkony v historii. Védecké
porodnictvi se vyvinulo v 18. stoleti, tedy v obdobi, kdy bylo 1ékatstvi oddéleno od
ranhoji¢stvi. Ranhoji¢i méli velké mnozstvi poznatkl z valecné traumatologie, ale ve
své praxi mohli byt téz povolani k beznadéjnym porodim, kde jim vzhledem
Kk nedostatku praktickych zkuSenosti a studijnich materiali nezbyvalo ¢asto nic
jiného nez aplikovat zmensujici operace. Nejvzdélangjsi z nich si zacali své poznatky
zaznamenavat a pomohli tak k jejich osvojeni svym nasledovnikim. Byly oziveny
operace jako extrakce a obrat, znamé jiz ve starovéku. Postupné byly odhalovany
zakonitosti porodniho mechanismu, ktery tvofi pilii celého porodnictvi (Mlynafova,
2001, s. 75-76). V soucasné dob¢ je popsano mnoho porodnickych operaci, do své
bakaldiské prace jsem si vybrala nejCastéj$i postupy pouzivané pii operacnich
porodech- porod pomoci porodnickych klesti, porod pomoci vakuumextraktoru
a cisafsky fez. Jako zajimavost uvadim poznatky o destruk¢nich porodnickych

operacich, které se jiz v nasich podminkach nepouzivaji.
Piedkladana prace fesi nasledujici otazky:
e Co je znamo o historickém vyvoji nej¢astéji provadénych operacnich poroda?

e Jaké jsou dostupné informace o souc¢asnych moznostech v oblasti opera¢nich

vaginalnich porodu a cisafského fezu?

e Jaky je dlouhodoby vyvoj operacnich porodi co do procentudlniho
zastoupeni  jednotlivych  technik v Ceské republice a konkrétné

v Jihomoravském kraji?



CIiL BAKALARSKE PRACE

1. vyhledat a shromazdit Udaje z ruznych literarnich zdroji o historickém vyvoji
opera¢nich porodl, piedev§im souhrn poznatki o porodnickych klestich,

porodnickém vakuumextraktoru a cisaiském fezu.

2. predlozit poznatky o soucasném pohledu na porod cisafskym fezem a extrak¢éni
vaginalni operace pomoci porodnickych klesti a vakuumextraktoru, véetné vycétu

soucasnych indikaci, kontraindikaci a komplikaci jednotlivych operacnich postupti.

3. shroméazdit a predlozit data o &etnosti operacnich porodii v Ceské republice

za posledni desetileti s podrobn&jsim zaméfenim na data z Jihomoravského kraje.

Z&kladni doporucena literatura zahrnovala:

DOLEZAL, A. Porodnické operace. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, 376 s. ISBN
978-80-247-0881-2.

IVANOVA, K., JURICKOVA, L. Pisemné prdice na vysokych skoldch se
zdravotnickym zamérenim. 2. vydani — dotisk. Olomouc: VUP, 2009. 99 s. ISBN
978-80-244-1832-2.

KUDELA, M., et al. Zdaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace lékarské
fakulty. 1. Vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. ISBN 80-244-
0837-6.

ROZTOCIL, A. et al. Porodnictvi. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi v Brng, 2001. 333 s. ISBN 80-7013-339-2.

Byla provedena reserSe za obdobi listopad 2011- biezen 2012.
Pouzity byly tyto zdroje informaci:

e Databaze MEDVIK, MEDLINE
e Vyhledavate GOOGLE a GOOGLE scholar



o Casopiseckych zdroji

= Moderni gynekologie a porodnictvi

= Moderni babictvi

= Gynekolog

= Gynekologie po promoci
Celkem bylo vyhledano 35 ¢lanku v ¢eském a jeden v anglickém jazyce, které se
tykaji problematiky bakalatrské prace. Z téchto ¢lankt bylo mozno vyuzit 25.
Pro vyhledavani literatury byla pouzita tato klicova slova:
porodnické operace; operatni porody; cisarsky fez; porodnické kleste;

vakuumextraktor; vyvoj; statistika.
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1 HISTORIE PORODNICKYCH OPERACI

Historie operac¢nich porodu je stara jako lidstvo samo a jeji pocatky jsou
doprovazeny vysokou mateiskou a fetalni mortalitou. Cilem operaénich porodi bylo
tuto mortalitu omezit.

K prvnim porodnickym operacim se fadi snahy o manualni pomoc pfi
komplikovanych porodech. Porodni baby se snazily porodit dité¢ z d€lohy, jakmile
byla néktera jeho ¢ast v dosahu. Pouzivaly se mechanické techniky jako Slapani po
bfiSe rodicky, hnéteni atd. V piipadech, kdy se dité nepodafilo vybavit, se
pristupovalo se k jeho usmrceni v zajmu zachrany zivota matky (Mlynafova, 2001,
s. 71; Wegner, Bernstein, 2005, s. 76 ). Postupem ¢asu, spolu se zavedenim novych
nastrojii, se operac¢ni porod ukdzal jako prostiedek, ktery minimalizuje rizika pro
matku i plod. V posledni dobé je studovan vliv porodniho mechanismu na funkci
svalového panevniho dna matky. To dokazuje, Ze i dnes je vhodné pokracovat ve
studiu rizik opera¢nich porodt pro matku a plod, srovname-li opera¢ni porod
s alternativami jako je cisafsky fez. V osmdesatych letech 20. stoleti byl piedlozen
diukaz, Ze operatni porod =z vysSich panevnich rovin a rotace plodu
zpusobovaly poSkozeni plodu a mély by tedy byt vylouceny. Soucasné vysledky
naznacuji, Ze ohrozeni plodu miize souviset spise s intrapartalnimi okolnostmi nez se
zpiisobem porodu. Z vyzkumu vyplyva, ze zkuSeny porodnik by mél bezpecné
dosahnout ukonceni porodu jak pomoci vakuumextraktoru, tak i pomoci klesti.
V roce 2000 navrhla americka gynekologicko-porodnicka spole¢nost ACOG nékolik
indikaci k ukonceni porodu vaginalné operacni cestou, ale zadna nebyla uznana jako
absolutni. ACOG doporucuje operacni feseni, jestlize je hlavicka vstoupla a fixovana
V panvi a porodni branka zasla:

- pii prodlouzeni druhé doby porodni u prvorodi¢ek s vaginalnim nalezem bez

progrese po dobu 3 hodin s mistni anestézii nebo po dobu 2 hodin bez anestézie

- U vicerodicek pfi vaginalnim nalezu bez progrese po dobu 2 hodin s anestézii nebo
jedné hodiny bez anestézie

- pii podezieni ohrozeni plodu a moznosti zkraceni druhé doby porodni ve prospéch
matky.

Jedna studie prokazala selhani vaginalnich opera¢nich porodd v souvislosti s témito

faktory:
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= vys$i body mass index rodicky

= diabetes mellitus

* nekoordinovand délozni ¢innost

= vyssi vék matky

= protrahovany porod

= ¢ernossky pivod

= polyhydramnion

(Wegner, Bernstein, 2005, s. 76).

Metaanalyza studii srovnavajicich pouziti vakuumextraktoru a klesti zjistila,
ze vakuumextraktor zptusobuje méné poranéni rodicky nez klesté. U novorozenct
vsak dochazi k nartstu kefalhematomu a krvaceni do sitnice.

Pti pouziti klesti byla popsana piiméa poranéni mocového méchyie a lacerace
mocové trubice. Pii studii 159 Zen, u kterych byla provedena endosonografie, bylo
odhaleno poranéni zevniho svéra¢e koneéniku u 8,7% po spontdnnim porodu
a u 82% po klestovém porodu. U Zen po vagindlnim operacnim porodu se vyskytla
Castéji inkontinence moce a stolice. Po operacnich porodech vaginélnich
1 abdominalnich se vyskytuje vyssi riziko nepfiznivych nasledkli pro novorozence
nez u spontanniho porodu. Novorozenci po vagindlnich i abdomindlnich operacnich
porodech byly nadale sledovany az do 9. mésice v€ku. Psychomotoricky vyvoj
téchto déti probihal bez rozdili od déti po spontannim porodu (Wegner, Bernstein,
2005, s. 76).

V literatufe se lze setkat s konstatovanim, Ze operac¢ni vykony technicky
slozit&jsi jsou dnes nahrazovény technikami jednodu$simi. To se promita vV nartstu
cisaiskych fezd, v mirném ustupu klestovych porodi a vakuumextrakei a Uplném

vymizeni zmensovacich operaci (Dolezal, 2007, s. 14).
1.1 Historie porodnickych klesti (forceps obstetrica)

O porodnickych klestich se dozvidame jiz ze staroveékych praci Aetiuse
z Amidy, Pavla z Aeginy ¢i Avicena, jak udava Srp ve svém c¢lanku. Z této doby

vsak neni nic védecky dolozeno (Srp, 2000,5.16). V rdmci popisu novodobé historie

porodnickych klesti tvrdi Mgr. Cufinova, Ze porodnické klesté vynalezla rodina
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Chamberlenu, ktera uchovavala tajemstvi jejich konstrukce v tajnosti. Uvadi se, ze
vznikly na pielomu 16. a 17. stoleti. Peter Chamberlen pracoval s timto nastrojem pfi
obtiznych porodech, zminku najdeme ve zpravé c¢lena Lékarské spolecnosti
Vv Londyné. Jeho syn Peter Hugh v pfekladu prace francouzského porodnika
Mauriceaua uvadi:,,Miij otec, bratri a ja a dal uz v Evropé nikdo, vime, zZe jsme s boZi
pomoct a nasim snazenim nasli prostiedek, ktery umoziiuje, aby novorozenec, ktery
ma hlavicku vzadu nebo v nespravné poloze, mohl byt bez nebezpeci pro matku nebo
dité porozen. Vsichni ostatni porodnici postupuji obvyklym zpiisobem a vystavuji dité
velkéemu nebezpeci, kdyz pracuji s jednim nebo dvema hdky. Nasim zpiisobem se
miize porod uskutecnit bez nebezpeci a s mensi namahou .

V roce 1670 byl ptizvan Chamberlen Mauriceaem k tézkému porodu 28leté
rachitické rodicky. Pokusil se zpenézit své tajemstvi za 100 000 frankt. K obchodu
nedoslo, protoZze pacientka zemiela a Mauriceua zdivodnil smrt pouzitim
nevhodného nastroje, coz bylo povazovano za neuspéch klesti. V roce 1693
se jednomu z Chamberlenti podafilo prodat nastroj Rogerovi van Roohuyzeovi
z Amsterodamu. Ten nastroj uspé$né pouzival, ale za nemalé honorafe. Uplné
tajemstvi Chamberlenti bylo odhaleno v roce 1818, kdy v jejich byvalém domé byla
objevena sbirka porodnickych nastroji. Jednalo se o 3 paky, 3 kli¢ky, 3 tupé héky a 4
pary klesti (Cufinova, 2005, [on-line 2012-03-11]).

Peschout se ve svém ¢lanku zmifiuje historii trochu odlisné. Kolem roku 1600
zkonstruoval Peter Chamberlen néstroj, ktery nazval porodnické klesté. Vnuk Hugh
Chamberlen se rozhodlo tento néstroj prodat francouzskému porodnikovi
Mauriceauovi. Nabidl mu je za 10 000 tolart. Mauriceau chtél vidét vyuziti nastroje
a rozhodl se podrobit Chamberlena zkousce. Zavolal ho k 38leté rodicce, ktera rodila
jiz 3 dny. Rodici Zena méla velmi zuzenou panev, takze nebylo mozné provézt
vaginalni vySetfeni. Po tfech hodindch snazeni vSe vzdal. Rodicka druhy den
zemicla. Byla provedena pitva, ktera potvrdila trojnasobnou perforaci délohy,
zlomeninu panve a poranéni mékkych tkani. Dnes je jasné, ze se jednalo
o nevhodnou indikaci pro pouziti klesti. Dal$im zaslouzilym porodnikem se stal Jean
Palfyn z Flander, ktery v roce 1723 vytvoril své vlastni klesté. Jmenovaly se manus

ferreae Palfynianae (zelezné ruce Palfynovy), staly se béznou porodni pomutckou
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a byly dale zdokonalovany. V roce 1976 Gordon mél v registraci 600-700 typu
porodnickych klesti (Peschout, 2008, s. 1-2).

Klest¢ byly ptvodné pouzivany k ukonceni porodd, které nebylo mozno
ukonit pfirozenou cestou, to jest spontannim porodem. V 50. letech minulého stoleti
se muzeme setkat s témito indikacemi K pouziti klesti u rodicky:

= dekompenzovand srde¢ni vada matky, horecka u matky
= plicni tuberkuldza,
= pleuritida
= zvétSena Stitnd zlaza
= vytipované komplikace béhem porodu: - krvaceni z varixu
- abrupce placenty
- t&ézsi forma preeklampsie
- protrahovana Il. doba porodni
(jednalo se dtive o 2-3 hod.)
- sekundarné slabych kontrakci
Indikace pouziti klesti u plodu:
= pii hrozici hypoxii
=  pfi protrZeni pupecniku,
= vyhtez pupecniku u vstouplé hlavicky
(Peschout, 2009, s. 9).

Pro operaéni porod pomoci klesti platily pfisné operacni podminky a operaéni
postup bylo nutné dodrzet, protoze pokud doslo poruseni jeho jediného bodu, mélo to
Casto velmi nedozirné nasledky. Mnozily se proto tendence nahradit tuto operaci
jinymi postupy, pfipadné ji Gplné z operacnich postupt vytadit. V 60. letech
minulého stoleti tyto tendence ziskaly realny zaklad ve znovuobjeveni a zavadéni
nove techniky vakuumextrakce. Ukézalo se vsak, ze ani tato metoda neni dokonala.
Dochézelo sice k mensim vulneracim porodnich cest, ale na druhé strané tato metoda
byla zdlouhavéjsi. Koncem Sedesatych let minulého stoleti se zacala uplatiovat
tendence castecné nahradit klestovy porod cisafskym fezem. Méla své pozitivni
i negativni dusledky. Byla snaha stanovit si hranice podminek mezi pouziti klesti
a provedeni cisafského fezu. Tento proces podnitil vzestup cisatskych fezl a pokles

klest'ovych porodu (Srp, 2000, s. 16-20).
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I vsouCasné dobé ma porod klestémi své misto, ale jen v indikovanych
ptipadech, kdy pominuly podminky pro porod cisafskym fezem, a kde jsou splnény
podminky pro tento zpusob porodu. V 80-90.letech minulého stoleti byly jako
indikace k pouziti porodnickych klesti uvadény trombembolické komplikace, infekce
pfi rozsahlych poranénich v souvislosti s nesplnénou podminkou zaSlé branky
a sklouznuti klesti pii nepoznaném kefalopelvickém nepoméru (Srp, 2000, s. 16-20).
Srp ve své prezentaci poukazuje na selhani techniky vykonu z diivodu nedostatku
vstupnich informaci. Ve zdravotnickych dokumentech postrada zakladni udaje
vV anamnéze, zejména prub¢éh piedchozich té¢hotenstvi a porodu. Nejhorsi komplikace
muze podle néj vyvolat Spatna uroven vlastniho zevniho a vnitiniho vySetfeni.
Vétsina porodnikd se shoduje, Ze na porod hlavicky, kterd se nachézi v panevnich
vychodu, jsou prvni volbou Simsonovy klesté. V Ceské republice se vyuZivaji
nejcastéji klesté Breusovy, Kjellandovy a Shuteho. Kazdy nastroj ma své vyhody
i nevyhody, zaleZi vSak na porodnikovi, jaky si podle vlastnich zkuSenosti vybere. Po
cisafském fezu patfi porod klestémi na druhé misto v zebficku nejCastéjSich
porodnickych operaci. Zkuseny lékai zna nejen jejich indikace, podminky, ale

i vlastni technické provedeni (Srp, 2000, s. 16).

1.2 Historie vakuumextrakce (VEX)

Prvni zminky o vakuumextraktoru pochézi jiz z doby pied Aristotelem (Simetka,
2009, s. 257). Za ptedobraz vakuové techniky je povazovana starovékd technika
baitkovani. Sestrojeni nastroje vyuzitelného pro porodni odvétvi se v§ak ukdzalo jako
velmi obtizné. Prvni novodoby vakuumextraktor vynalezl profesor James Simpson
v Edinburghu v roce 1849. Technika jeho pouZiti spocivala v umisténi pfistroje na
hlavic¢ku plodu, nacez byla pod tlakem vakua z kovové stiikacky provedena trakce.
Nastroj byl sice ucelny, ale objevily se technické problémy. Vakuova sila byla
omezend a nastroj postradal vhodné rozméry. Simpsoniv vakuumextraktor tak
nakonec upadl v zapomnéni. Ke znovuzrozeni a rozvoji této techniky dochazi az
v padesatych letech 20. stoleti diky aktivitam profesora Malstroma ze Svédska. Ten
sestrojil kovovy vakuumextraktor. V dal§im vyvoji pokra¢oval Kobyashi, ktery

v roce 1973 vyvinul mékké pelotky. Vakuumextraktor naSel své vyuziti pfedev§im
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v Evropé, v USA nikdy nedosahl vétsi popularity z divodt nedostatku informaci
o vakuové technice, zmiftovanych vaznych komplikacich u plodu a dlouholeté tradici
pouzivani klesti. I pfes pomérné velkou popularitu klesti se dnes vakuumextraktor

dostava na prvni misto ve volbé 1ékati (Simetka, 2009, s. 257).

1.3 Historie cisaFského fezu (Sectio caesarea)

Historie cisafského fezu sahé az do 6. stoleti pt.n.1. Ze starych buddhistickych
kanonickych textl se dozvidame, ze se v Indii v té dob¢ narodil ""z boku své matky”’
Guatama, zvany té¢zZ Buddha. Matka 7. den po porodu zemiela. Zminky o porodu
technikou cisaiského fezu jsou znamy i z antického Recka, kde bith Apollon porodil
svého syna cisaiskym fezem a tim ho vysvobodil z téla mrtvé matky Koronidy.
Cisafsky fez byl zndm téz zbozS$télym starofeckym Iékaitm Asklepiovi
a Aeskulapovi. Asklepios pry zil na ostrové Koésu, kde také pracoval i zndmy I¢kat
Hippokrates, ktery stal okolo roku 400 pf.n.l. u zaloZeni Skoly pro 1€kate, kteti se zde
ucili uméni mediciny a mimo jiné i porodnictvi. Samotny nazev operaéni techniky
cisafsky fez je spojen s antickym Rimem. Nazev operace vychazi od Plinia starsiho
(23-79 n. 1.). Déti vynaté pomoci chirurgického zakroku z délohy byly nazyvany
caesones nebo caesares, fez je latinsky sectio. Termin sectio caesarea je tedy
tautologicky. Nazev je ve své podstaté nesmyslny, zmateny a s cisafem nemél nic
spolecného. Ujal se vSak ve vétS§iné zemi a dodnes se bézné uziva

(www.porodnice.cz[online 2012-03-15]).

Podle "Lex regia de inferendo mortuo" je dano, ze: "Kralovsky zékon
zakazuje pohribit tehotnou, aniz je predem vyriznut plod." Zakon byl piejat i do
kiest'anské kultury, kde cirkev podporovala fezy na mrtvych, aby ptipadné jesté zivy
plod mohl byt pokitén. Byl prosazovan iV u¢ebnicich pro baby v 18. stoleti. Do
16.stoleti byl praktikovan fez pouze na mrtvych zenach a byl svéfovan ranhoji¢tim a
barbiftm, jelikoZ Toursky koncil (1163) zakazal knéZim — a tak vétSiné 1ékait —

praktikovat chirurgii (Niklicek, Stein, 1985, s. 40).

Prvni fez na zivé zené provedl udajné Svycarsky zvéroklestic Jakub Nufer v roce

1500 v Thurgau. Bficho roziizl jedinym fezem a dité vytahl bez poranéni. Operacni
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rana byla seSita dle zvyklosti veterinaii a zhojena. Né&ktetfi autofi tento piipad
zpochybnuji. V roce 1581 v Pafizi napsal Francois Rousset knihu o 15 uspé$nych
ptipadech cisafského fezu na zivych zenach (www.porodnice.cz[online 2012-03-
11]). Vroce 1610 byl proveden cisaisky fez chirurgem Jeremiasem Trautmannem ve
Wittenbergu: manzelka bednare byla zranéna do levého tiisla, kde se po Case objevila
kyla. Do kyly se dostala déloha, bylo mozno pozorovat pohyby plodu. Lékari
rozhodli ukoncit te¢hotenstvi cisafskym fezem. Ten probihal bez komplikaci. Sesili
pouze kizi, d€lohu ponechali otevienou. Stehy na ktizi praskly a déloha se zanitila.
Infekce se nastésti nerozsifila na pobfisnici a po tfech tydnech mohla zena vstat
z lazka. Po vertikalizaci se ale skacela a behem pul hodiny zemiela. Pfi¢inou smrti
byla patrné embolie. O cis.fezu je zminka téZ v knize O vSeobecném Zenském
lékatstvi z roku 1603. Doktor Scultetus seu Johann Schultes vytvofil v poloviné
17. stoleti ilustrovanou knihu nazvanou Chirurgicka vystroj, kde zobrazuje néstroje
na amputaci prsu, posevni zrcadla, odsdvacky mléka, nastroje na zmensovaci operace
i na cisaisky fez. Udaje o technice cisaiského fezu zafazuji v 18. stoleti do svych
knih o chirurgii i Volter a Heister. Naproti tomu francouzsky chirurg Ambrosie Paré
cisafsky fez na zivé zené odmitd jako néco barbarského. Mimo Parého odmitaji
cisatsky fez i Guillemeau a Mauriceau. Ridili se zasadou, Ze cisafsky fez se mize
provést pouze na mrtvé zZené. Pfitom Scipio Mercurio jiz v roce 1596 operaci
indikoval pro t€¢hotné Zeny v ptipadech, kdy byl plod objemny, porodni cesty uzké
nebo pubicka kost plochd (www.porodnice.cz[online 2012-03-11]). Prvni cisaisky
fez na zivé zené v Cechach provedl chirurg Josef Staub u tézkého dlouhotrvajiciho

porodu Vv roce 1786. Dité bylo mrtvé, Zena zemiela druhy den.

V 18. stoleti zacinalo cisafskych fezil na Zivych Zenach pfibyvat a postupné se
dochéazelo k jasnému opodstatnéni absolutni indikace k cisafskému fezu na zivé Zené
(Dolezal, 2008, s. 5-7). Neexistovala vSak celkova ani mistni anestezie, asepse byla
neznama a znalost piivodcii infekci byla nulova. Umrtnost Zen se priblizila 100 %.
Operace byly provadény na Zenach umirajicich, vy€erpanych, vykrvacenych. Déloha
se nesila, ¢asto se nechdvala nesitd 1 bfisni sténa, kudy odtékal z dutiny bfisni rany
sekret a hnis. ZaloZené stehy v disledku infekce postupné hnisaly. Infekce se snadno
dostavala do dutiny bfiSni (peritonitis) a vSe velmi casto koncCilo smrti zeny

v disledku sepse (Dolezal, 2008, s. 7-8).
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tomu existovala jedina absolutni indikace cisafského fezu a tou byla panev
s osteomalatickymi zménami, kde nebylo mozno pro jejich zuzeni do délohy zavést
nastroje k provedeni zmenSujicich operaci. Stanovil ji André Levret. V 18. stoleti se
zaCaly indikace rozSifovati pro eklamptické zachvaty, pro srostlice, pfi ruptuiec
délohy a u donoSeného mimodélozniho t€hotenstvi. Jean René Sigault a Alphonse
Louis Vincent Leroy provedli vroce 1777 symfyseotomii — rozpolceni stydkych
kosti. Operaci provedli u Ctyficetileté zeny s rachitickou panvi, zena 1 dité prezily.
Metoda se jevila jako Gspésna a velmi rychle se rozSifovala. Jejim negativem vSak
byly nasledna inkontinence moci a pistéle a z t€chto divodu byla postupné opusténa.
V soucasnosti se provadi jen v nékterych rozvojovych zemich. Thomas Denman
doporucoval jako feSeni kefalopelvického nepoméru predcasny porod. Tento zplsob
feSeni se vSak neujal. Opusténa byla 1 restrikéni dieta, kterd méla redukovat hmotnost
plodu (Dolezal, 2008, s. 7-8). Velkym meznikem pro vyvoj cisaiského fezu bylo
objeveni a zavedeni anestézie v prvni poloviné 19. stoleti a zakladi asepse a
antisepse polozenych v roce 1847 Semmelweisem, ktery hlasal jednoduchou poucku:
Cisté ruce, Cisté nastroje (Niklicek, Stein, 1985, s.154-155). V roce 1876 E. Porro
provedl cisafsky fez Samputaci délohy ve vySi dolniho segmentu, ktery stdhl
médénym dratem. Pozdéji uZival k suturam draty stfibrné. DéEloha byla Sita
a k hnisani stehti nedochazelo. V dolnim segmentu byl zaveden tez, ktery byl piekryt
plikou mocového méchyie. Z prvni stovky operovanych zen piezilo 57, coz byl
velky pokrok. Od II. svétové valky se zvySovala bezpecnost operacnich technik,
zejména v disledku zavedeni krevni transfize, striktnimu dodrZzovani asepse
a antisepse a zejména aplikace antibiotické 1écby. V dusledku zlepsené trofiky
populace a redukce rachitidy se ménily i indikace K této operaci a od sedmdesatych
let minulého stoleti je registrovan narGst provadénych cisafskych fezi.

(www.porodnice.cz [online 2012-03-11]).
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2 SOUCASNY POHLED NA OPERACNI PORODY

Operacnich porodii neustale ptibyva a to predevsim vlivem stalého ristu procenta
cisafskych fezli. Procento vagindlnich extrak¢énich operaci zlstdva dlouhodobé
stejné. Méni se vSak zastoupeni jednotlivych typii vagindlnich extrakénich operaci a
to ve prospéch vakuumextrakei, kterych trvale pribyva. Pti¢in celosvétového rustu
procenta cisafskych fezii je mnoho a zdivodnéni neni jednoduché. Obliba
vakuumextrakce vychazi predevsim z jednodussi techniky provedeni této extrakéni

operace.

2.1 Porodnické klesté

Porodnické klesté slouzi k extrakci plodu z porodnich cest. Skladaji se ze
dvou klestin, levé a pravé. Casti slouzici k uchopu hlavigky se nazyvaji 1zice. Maji
zakiiveni podle hlavicky a podle panve. Ve lzicich klesti jsou okénka, kterd vymezuji
zebro predni a zadni. Spojenim obou lzZic vznikd zuzeni do krcki, které se kiizi

v zamku a prechazi do rukojeti (Dolezal, 2007, s. 155).
2.1.1 Typy klesti

V Ceské republice jsou pouzivany nejéastéji tyto typy klesti: Simpsonovy
vychodové, Kjellandovy vysoké a Breussovy klesté. Simpsonovy klesté se vyuzivaji
k extrakci hlavicky z panevniho vychodu. Maji tzv. anglicky zamek, ktery umoziuje
jejich snadné otevieni a zavieni. VétSina porodnikd se shoduje, Ze pokud je hlavicka
vstoupla v panevnim vychodu, jsou Simpsonovy klesté nastrojem prvni volby (Srp,
2000). Pro hlavi¢ku ve vys§ich panevnich rovinach se v CR piiblizné ve stejné
frekvenci pouzivaji klesté¢ Kjellandovy. Tento typ klesti je moZzno pouzit 1 v ptipade

nutnosti vybaveni hlavi¢ky pti porodu plodu koncem panevnim.
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Breussovy klesté jsou podobné jako Simpsonovy, ale jsou del§i a maji kloub za
okénky. Pomoci kloubu lze provadét tah v rizném sméru a vykonavat rotaci béhem

trakce (Dolezal, 2007, s. 162-163).

2.1.2 Podminky, indikace, kontraindikace

Klesté¢ nahrazuji chybéjici nebo nedostatecné porodni vypuzovaci sily.

Indikace mohou byt ze strany matky i plodu a ¢asto se prolinaji.
.Indikace ze strany matky:

» chronické onemocnéni matky (srde¢ni, plicni, neurologickd)

* horecnaté onemocnéni matky

= protrahované Il. doba porodni

= Kkrvaceni za porodu (abrupce placenty)

» sekundarné slabé délozni ¢innost

= prolaps pupecniku (Roztocil, 2009, s. 248)
Indikace ze strany plodu:

- akutni hypoxie

Podminky:

Roztocil uvadi pro pouziti porodnickych klesti splnéni téchto péti podminek:
- hlavicka plodu musi byz vstoupla alespoit malym oddilem

- branka je zasla a neexistuje jiz prekazka mezi dutinou delozni a pochvou

- plodové voda je odtekla

- rodici se plod je Zivy

- nejsou pritomny znamky nepomeéru mezi hlavickou a porodnimi cestami

Kontraindikace:
* nepomér mezi panevni rovinou a hlavi¢kou
= piekazka v porodnich cestach

» hlavicka neni vstoupla alesponn malym oddilem (Rozto¢il, 2001, s. 296)
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2.1.3 Komplikace

Komplikace rozliSujeme mateiské (¢asné a pozdni) a novorozenecké.
Matetské komplikace ¢asné: - poranéni vnitinich organa (pochvy, mocové trubice,
mocového mechyie a konecniku)

- infekce, sekundarni hojeni ran

- vznik pisteli
Matetské komplikace pozdni: - Spatné zhojeni rany

- bolest rany

- bolestivy pohlavni styk (dyspareunie)
Novorozenecké komplikace: - poranéni tkani (Roztocil, 2009, s.248-249)

Wegnerova a Bernsteinova studie srovnavala rizika u makrosomnich
novorozencl a u déti odpovidajiciho gesta¢niho stafi. Prokazalo se, ze po porodu
klestémi u makrosomnich déti pravdépodobné zistaly trvalé komplikace. To ukazuje,
ze porod takového plodu touto metodou je rizikovEj$i nez porod spontinni.
Rozsahlejsi studie ukazuji, ze u déti snizkou porodni hmotnosti lze pouzit
vychodové klesté aniz se zvysi riziko neurologického postizeni. Vyzkum v ramci
pouziti klesti u déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti zatim nebyl zaznamenéan

(Wegner, Bernstein, 2005, s.).

2.2 Vakuumextraktor

Vakuumextraktor je pfistroj, ktery slouzi k extrakci plodu z porodnich cest
pomoci peloty umisténé na hlavicce plodu. Mezi pelotou a hlavickou plodu je
vytvoten podtlak, ktery brani jejimu sklouznuti (Roztocil, 2001, s. 298). Pouziti této
techniky je jednodussi neZ u porodnickych klesti.

Podstatou pfistroje je saci zvonek napojeny kovovou trubickou s gumovou
hadici na odsavaci zafizeni. Vytvaii se podtlak v nadob¢é. Uvnitf hadice je fetizek
fixovany ke dnu pelotky. Zvonec se piiklad4d na hlavicku plodu. Je tifeba vytvofit

podtlak vici atmosférickému tlaku. Atmosféricky tlak ptivadi pod zvonek volnou
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tekutinu, prostor v pelotce se vyplni a vytvofi otok. Zvonec se piisaje na hlavi¢ku za
2-3 minuty (Dolezal, 2007, s. 196). Analyza studii, které srovnavaly silikonové,
plastové a gumové peloty ukazala, ze mékké pelotky Castéji selhavaly, ubylo vSak
poranéni skalpu. Z hlediska rizik poranéni matky nebyly zadné rozdily mezi
pouzivanymi pelotkami (Wegner, Bernstein, 2005, s. 76).

Vétsina porodnikii se shoduje, ze by se pied 34. tydnem gravidity nemél
pouzivat vakuumextraktor pro riziko vzniku intraventrikularniho krvéaceni (Wegner,
Bernstein, 2005, s. 76).

2.2.1 Indikace, podminky, kontraindikace

Indikace
jsou velmi obdobné jako u porodu klestémi.
Indikace ze strany matky:

» sekundarné slaba délozni ¢innost

= Kkrvéceni za porodu

* horecka za porodu

= d¢loha s jizvou

= porod mrtvého plodu

= patologie naléhani plodu

= prolaps pupecniku

= nespolupracujici, vyCerpana rodi¢ka

Indikaci ze strany plodu je pouze hrozici hypoxie (Roztocil, 2001, s. 299).

Podminky:
Roztocil ve své knize uvadi pro pouziti vakuumextraktoru tyto podminky:
»  Jhlavicka vstoupla v panevni Siri
» zasla branka
= odtekla plodova voda
= prostorna panev

= hmotnost plodu nad 2500 g
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Kontraindikace:

= kefalopelvicky nepomér

= vysoky pfimy stav

= poloha plodu ¢elni, obli¢ejova

= poloha plodu sikma, pti¢na

= akutni hypoxie plodu

= plod mensinez 2500 g

= poloha plodu koncem panevnim (Rozto¢il, 2001, s. 299)

Dle Dolezala je mozné pelotku pfipevnit i na pfedni hyzdi plodu (Dolezal 2007,
S. 196), zatimco Roztocil polohu koncem panevnim kontraindikuje (Roztoc¢il 2001,

5. 299).

2.2.2 Komplikace

V roce 1998 vydal FDA (Americkd sprava léCiv a potravin) doporuceni
tykajici se pouziti vakuumextraktoru. Toto doporuceni uvadélo rizika vaznych az
fatdlnich komplikaci. ACOG(americka spole¢nost pro gynekologii a porodnictvi) na
to reagovala vydanim Nazoru komise, ve kterém neuznala doporuc¢eni FDA. ACOG
doporucila pouzivani vakuovych nastroji v Klinicky vhodnych situacich. V USA
hodnotila jedna studie spontanni, klestové a porody dokon¢ené vakuumextrakci. Ze
studie vyplynulo, Ze u vakuum asistovanych porodu je nizsi pocet porodnich
poranéni rodi¢ek, a u novorozencli mensi pocet zachvatii a podpirnych ventilaci.
Autofi vyvodili, ze vakuum extrakce je nadale bezpecna k pouzivani (Wegner,
Bernstein, 2005).

Nejvice komplikaci se vyskytuje pii pouziti vakuum extrakce u ploda s porodni
hmotnosti nad 4 000 g, s nizkym pH a Apgar skore. VétSina komplikaci se objevi do
10 hodin po operacnim porodu (Hajek, 2007, s. 59).

Na stran¢ matky muaze dojit k poranéni délozniho ¢ipku, posSevni stény, vzniku fistuly
vesikovaginalni, ruptury hrdze III. stupné a pozdnimu rozvoji inkontinenci moci

a stolice.
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Na strané plodu jsou popisovany podkozni hematomy, abscesy, infekce rannych
ploch v misté¢ po nasazené peloté. Pod periostem lebec¢nich kosti mize vzniknout
kefalohematom, vzacné se objevuji zlomeniny lebni, krvaceni do retiny a zmény na

EEG (Dolezal, 2007, s. 199-200).

2.3 Cisarsky rez (sectio caesarea)

Cisafsky fez patii mezi nejstars$i porodnické operace. Spociva v extrakci plodu
Z délohy bfisni cestou. Cisafské fezy je mozné dé€lit na primarni, kdy byla provedena

indikace pred nastupem d€lozni ¢innosti, a sekundarni = akutni (Roztocil, 2001).

2.3.1 Indikace, podminky, kontraindikace

Indikace:
Indikaci k cisatskému fezu je mnoho. Zde jsou vyjmenovany nejcastéji se
vyskytujici:
= hypoxie plodu
= kefalopelvicky nepomér
= cervikokorporalni dystokie
» vcestné prekazky pro vaginalni porod
= stav po operacnich vykonech na déloze
= placenta praevia
= abrupce placenty
= patologické naléhani plodu, poloha koncem panevnim
» Rhizoimunizace

= ,napfani matky‘‘(Lomickova, 2007, s. 48, 50)

Na vedeni porodu ma znac¢ny vliv poloha plodu. Poloha plodu koncem
panevnim nebyla diive samostatnou indikaci Kk cisafskému fezu. Na mnohych
pracovistich dochazi v poslednim desetileti k Ustupu od vaginalniho vedeni

porodu koncem panevnim. V CR v roce 2005 probéhlo témét 83 % porodi plodu
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v poloze koncem panevnim cisaiskym fezem. Prvorodi¢ce s plodem v poloze
koncem panevnim s vdhovym odhadem plodu nad 3500g je indikovan cisaisky
fez podle doporudeni CGPS CLS JEP (Ceska gynekologicka a porodnicka
spole¢nost CLS JEP). U druhorodi¢ky je indikovan cisaisky fez s vahovym
odhadem nad 3800g. Rizika vaginalniho vedeni porodu plodu koncem panevnim
se lisi dle konkrétnich podminek u jednotlivych pacientek. V soucasné dob¢ je
doporuCovana pecliva selekce pacientek s nizkym rizikem, vhodnych
k vaginalnimu vedeni porodu. V pfipad¢ navySeni rizika je primarné nabizen
porod cisaiskym fezem (MardeSi¢ova, Velebil, 2010 [on-line 2012-03-21]).

Podminky:

Jedinou porodnickou podminkou, kterou uvadi Roztocil (2000) je, ze velka
¢ast plodu nesmi byt velkym oddilem vstoupla do porodnich cest. Muze pak dojit
Kk traumatizaci plodu béhem velmi obtizného vybavovani plodu. Dal$im rizikem je
poranéni délohy s vyznamnym navySenim krevni ztraty. Jednd se o relativni

kontraindikaci provedeni cisatského fezu.

2.3.2 Komplikace

Cisaisky fez je pro rodi¢ku vice zatézujici pii srovnani s vaginalnim
porodem. Vykon je zatizen vétSim poctem komplikaci neZ porod vaginélni cestou.
Komplikace miZeme rozdélit na:
- peroperacni
- postoperacni
- pozdni (Dolezal, 2007, s. 253)

K peropera¢nim komplikacim u matky vétSinou patii problémy

anesteziologické (edém plic, obtize pfi intubaci, bronchospasmus, syndrom dolni
duté zily, anafylakticky Sok atd.) a chirurgické (poranéni mocového méchyie,
mocové trubice, délohy, stiev). Casté jsou stavy spojené s krvacenim (poruchy
koagulace, embolie plodovou vodou, atonie délozni, DIC)(Dolezal, 2007, s. 254).

Postoperacni komplikace u matky jsou casto doprovazeny infekci. Déle dochézi

k trombemboliim, krvaceni do peritonea, tvorbé hematomul, dehiscencim operaéni

rany, rozvoji ileézniho stavu atd. (Dolezal, 2007, s. 254).
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U novorozencii se mohou vyskytnout poranéni zplsobend skalpelem,
poranéni hlavicky, intrakranidlnich struktur, parenchymatoznich organti i koncetin
pii vybavovani. Je zde 7x vyssi vyskyt respiraénich komplikaci (syndrom retence
alveolarni tekutiny) nez u vaginalniho porodu (Lomickova, 2007, s. 54).

K pozdnim duasledkiim fadime: estetické defekty, hernie v rané, urologické

komplikace, sterilita, peritonealni sristy atd. (Dolezal, 2007, s. 254).

Kdy pouzit vakuumextraktor, kdy porodnické klesté a kdy je lepsSi provést cisaisky

fez? Ke spravnému rozhodnuti je dalezité:

posoudit intrauterinni stav plodu
vyhodnotit akutnost ukonceni porodu
posoudit celkovy zdravotni stav rodicky
posoudit prostornost panve zeny
posoudit hmotnostni odhad plodu
posoudit polohu, postaveni plodu
vyloucit kefalopelvicky nepomér
urcit panevni rovinu, které hlavicka doséhla
- informovat rodi¢ku o rozhodnuti ukonceni porodu jinym zptisobem

vykon provadime v dané anestézii

N N N N N N Y U N N N

pii opera¢nim porodu jsou piitomni dva l€kafi, porodni asistentka, détsky

1ékar a détska sestra (Binder, 2005, s. 13-14)

2.3.3 Cisarsky Fez na prani

Ne vSechny fezy jsou dnes provadény na zakladé presnych 1ékaiskych indikaci.
Mizeme se setkat i s indikaci socialni nebo s ptanim matky porodit cisafskym fezem.
Vroce 1999 Vybor pro estetické aspekty lidské reprodukce a zdravi Zeny
a Mezinarodni federace gynekologl a porodnika oznamil, Ze ,,provedeni cisarského
Fezu z nelékarské indikace neni eticky zdiivodnené *“. O rok pozdéji prezident ACOG
dr. Harrer oznamil, ze fez na pfani a spontdnni porod vaginalni cestou je stejné

bezpecny. Proto si zeny mohou svobodné rozhodnout o zptsobu porodu. Existuji
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3 zakladni divody pro provedeni fezu na pfani: Zeny uznavaji cisaisky tez jako
bézné a bezpetné provadénou operaci, vaginalni porod je hodnocen jako bolestivé
obdobi spojené s Uzkosti a beznadé&ji a ptredchozi spontanni porod byl natolik
traumatizujici, Ze se mu snazi vyhnout (Roztoc¢il, 2003, s.13-15). O provedeni
cisafského fezu zadaji vétSinou zZeny zijici ve méstech, vzdélané, zaméiené na
kariéru. Na druhé strané¢ to mohou byt zeny zklamané z partnerstvi, nezaméstnané
a chybi jim pocit socialni podpory (Peschout, 2008, s. 25). Néktefi porodnici jsou
provedeni cisafského fezu na prani naklonéni pfiznivé, vétSina porodnikt vSak tento
postup odmitd. Skandindvskad studie prof. Erkoly zroku 1995 prokazala, ze
planovany fez ma stejné procento komplikaci jako vaginalni porod a akutni fez je 6X
rizikovéj$i. SouCasna Ceska legislativa provedeni cisafského fezu na pfani
nevylucuje, ale ani ho ptimo neuvadi jako indikaci (Roztocil, 2003, s. 13-15). Pokud
by tato indikace byla zavedena, pravdépodobné by nedoslo k dalSimu naristu
frekvence sekci (Roztocil, 2003, s. 58). Peschout (2008) ve svém ¢lanku uvadi, ze
Zeny, které zadaji cisafsky fez na prani, souhlasi s provedenim operace i pies
seznameni s moznymi operacnimi komplikacemi. Domniva se, Ze cisafsky fez na
prani mize byt doporucen i ze strany porodnika a to bez zietelné indikace. Toto se
potvrdilo v USA, kde pocet cisaiskych fezt kolisal podle pracovni doby a zda vykon
provadéli mistni l1ékafi ¢i hostujici. Existuje skupina Zen, které si operaci Zadaji,
i kdyz ktomu neni z4dna porodnicka indikace. Je otazkou, zda je vhodné
pfesvédCovat Zenu o vaginalnim porodu, ktery ma sva rizika. Je nutné vysvétlit
vyhody a nevyhody, zvlasté pak komplikace obou metod vedeni porodi. EXistuje
nazor, 7e kazda rodicka, ktera si pieje cisafsky fez, najde porodnika, ktery ho
provede. Druhou skupinou Zen jsou Zeny, které nejsou pevné rozhodnuté o moznosti
porodu. Neni u nich jasna porodnicka indikace, ale jsou zde odchylky v pribéhu
gravidity nebo tlaky z rodinného prostfedi. Je nutné se témto zenam vénovat jiz
Vv prenatalni poradné. Frekvence cisafskych fezi na ptani v evropskych zemich je
rozdilna napt. dle Hildingssona z roku 2001: Irsko 2%, Velké Britanie 7%, Svédsko
8.2%. Data z Ceské republiky chybi. Pohled porodnikii na problematiku cisaiského
fezu na ptani se 1isi. Ze svétovych statistik vyplyva, ze vice jak 50% lékaiti souhlasi
s moznosti provedeni této operace na prani. Statistickd data z Ceské republiky opét

chybi (Peschout, 2008, s. 24).
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2.4 Operace destrukéni

Ceska republika patii mezi rozvinuté zemé s vybornou urovni zdravotni péce.
Destruktivni porodnické operace maji v dnesni dobé vyznam pouze v podminkach,
kdy cisai'sky fez je nemozny nebo velice rizikovy. Jedna se o rozvojové zem¢, kde je
kvalitni péce obtizn¢ dostupna z davodu velkych vzdalenosti, chudoby nebo
nediveéry v nemocnici. Na zenu, kterd rodila cisafskym fezem, muze byt dokonce
pohlizeno s opovrzenim. Proto Casto pada volba na tyto vykony neZ na porod
cisafskym fezem. V Africe se setkdvame velice ¢asto s vysokou mortalitou matek
z diivodu nedostatecné pooperacni péce a infekce. Provedeni cisafského fezu limituje
zenu do dal$ich t¢hotenstvi. Z naseho pohledu jsou zmensujici operace zastaralé, ale
v rozvojovych zemich maji své opodstatnéni. Umoznuji zachovat neporusenou
délohu a snizit riziko infekce. Samotné operace nejsou technicky naroc¢né, ale je
potieba dodrzovat zakladni pravidla — neporanit sebe, neporanit rodici zenu, operace
zbyteéné neprodluzovat a vyvarovat se zaneseni infekce. Jednodussi operace lze
provést v analgosedaci, slozit€jsi vykony je mozno provézt v celkové anestézii
(Simetka, 2009, s. 285).

V naSich podminkach se destruk¢éni porodnické operace pouzivaly od
starovéku az do druhé svétové valky. Pro porodniky bylo nutnosti tyto vykony
ovladat (Dolezal, 2000). Podrobné postupy najdeme u autori jako je Kilian
a Rubeska, ktefi méli s témito postupy obrovské zkusenosti (Dolezal, 2007, s. 302).
Simetka konstatuje, Ze kvalita dobrého porodnika se v sou¢asné dobé uz neodviji od

znalosti porodnickych zmeng$ovacich operaci (Simetka 2009, s. 285).

Nejvyznamnéjsi porodnické destrukéni operace:
Kraniotomie

Tento vykon zahrnuje: perforace hlavicky, excerebrace (odstranéni mozku),
kranioklasie (zborceni hlavicky) a jeji extrakce. Vyhodou kraniotomie bylo, ze porod
bylo mozno ukoncit pii dilatované brance 5-6 cm. Provedeni bylo mozné

v epiduralni nebo celkové anestézii (Dolezal, 2007, s. 297).
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Dekapitace
Ve starém porodnictvi byla dekapitace béznou zalezitosti. Provadéla se pii
vnitinich potratech. Hlavicka zlstala odtrzena v dé¢loze a mékké casti byly vyjmuty

(Dolezal, 2007, s. 301).

Kleidotomie
Je to operace, kdy dochazi ke zlomeni kli¢ni kosti plodu. I dnes se s ni miizeme

jeste v praxi setkat, napft. pii dystokii ramének plodu (Dolezal, 2007, s. 301).

3 STATISTICKA DATA

Americka gynekologicko-porodnicka spoleénost ACOG se snazila najit faktory,
které zpusobuji rozdily ve frekvenci cisaiskych fezli v ramci jednotlivych stati ¢i
samotnych porodnic. Snazila se vytvofit podminky a postupy, které by byly stejné
pro praxi lékaftu a porodnich asistentek v zemich s vyspélym systémem zdravotni
péce, a které by mohly vést k vyrovnani rozdili. Rizikové pacientky tvofi pouze
jednu tfetinu porodl cisaiskym fezem a rozdily mezi jednotlivymi pracovisti nejsou
podstatné. Fyziologicka tehotenstvi s jednim plodem v poloze podélné hlavickou
nebo Zeny s jednim cisafskym fezem v anamnéze tvoii dvé tfetiny piipadl a jsou
spojeny s vyznamnymi rozdily v pfistupu mezi pracovisti. V letech 1990-1997
procento porodl vedenych opakovanym cisafskym fezem po pfedchozim cisafském
fezu pokleslo, zatimco v soucasnosti je trend opacny. Je to zplsobeno obavou
z ruptury délohy pii pokusu o vaginalni porod s cisafskym fezem v anamnéze.
Faktory, které vedou ke zvySeni frekvence cisafskych fezti ve Spojenych statech
v poslednich 25 letech, nejsou zcela jasné. Statistiky vykazuji velké rozdily
V pfistupu mezi jednotlivymi lékafi i nemocnicemi. Pracovni skupinou organizace
Healthy People 2000 bylo doporuceno jako cil pro rok 2000 dosaZeni Cetnosti 15 %
cisafskych fezti (Freeman, 2001, s. 1-3).
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3.1 Ceska republika

V Ceské republice dochazi od roku 1982 k trvalému narGistu poétu porodi
cisaiskym fezem. Tento trend byl davan do souvislosti s poklesem perinatalni
umrtnosti. Ta vSak byla dle souCasnych ndzorG sniZzena pfedevSim zlepSenim
perinatalni a neonatologické péce.

V Ceské republice se podili na vzestupné frekvenci porodii cisafskym fezem tyto
nejcastéjsi indikace:

hypoxie plodu, cervikokorporalni dystonie (nekoordinovana d€lozni Ccinnost),
vicecetné téhotenstvi, iterativni (opakovany) cisaisky ez a poloha plodu koncem
panevnim. Narast indikaci iterativnich cisafskych fezl je Casto sdruzen i s jinymi
indikacemi, jako jsou napf. disproporci mezi velikosti plodu a péanvi matky,
cervikokorporalni dystokii a makrosomiii plodu (Hajek, 2001, s. 4).

Iterativnich cisafskych ftezi stale pifibyva, coz je zpusobeno obavou
porodniki  z mozné ruptury délohy pii spontannim porodu. Z vysledkd 15
provedenych multicentrickych studii vypliva, ze u Zen, které rodily spontanné po
pfedchozim cisafském fezu, byl vyssi vyskyt ruptur délohy neZz u pacientek, které
podstoupily selektivni opakovany cisatfsky fez. Na druhé strané existuji studie, které
vys8i vyskyt d€loznich ruptur nepotvrzuji. Dalsi studie potvrzuji nizs$i vyskyt
horecky, mensi pottebu krevni transflize a niZz8i procento provedenych poporodnich
hysterektomii u Zen rodicich spontdnné po piedeslém cisarském fezu neZ u Zen po
elektivnim opakovaném cisafském fezu. Nejvétsi obavy prameni predevsim z rizika
poruch placentace v dal§im téhotenstvi. Pfedevsim riziko poruchy inzerce placenty,
jako placenta accreta a praevia, rostou pfimo imérou s kazdym dalSim provedenym
cisaiskym fezem. Byl téz zaznamenan ndrGst frekvence ptedc¢asného odlucovani
placenty (abrupce placenty).

Z tohoto pohledu mné zaujala kazuistika jednoho ptipadu, ktery uvadi
Stépanova, Havelka a Zabransky (2007, s. 68): pacientka 41 let, XI gravida X para
byla pfijata k planovanému cisarskému tezu. Od 18 let byla sledovana pro suspektni
epilepsii, nasledné byla vyfazena zdal§i dispenzarizace pro nepfitomnost
onemocnéni. Pacientka méla v zd&znamech alergii na penicilinova antibiotika. Prvni
gravidita byla ukoncena revizi dutiny délozni pro zmlkly potrat. VSechna dalsi

téhotenstvi byla ukoncena cisafskym fezem a to vroce 1991, 1992, 1993, 1994,
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1996, 1997, 1999, 2000 a 2003. Vsechna t¢hotenstvi byla bez komplikaci. Soucasna
gravidita probihala téZ bez vyrazngjsi patologie. Zena byla sledovana do 37. tydne
gravidity u obvodniho gynekologa a poté pfeddna do péce ordinace rizikového
té¢hotenstvi. Bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni zaméiené na dolni segment
délohy, ktery mél po predeslych operacnich vykonech tloustku asi 3 mm. Byl
naplanovan cisaisky fez. Ten byl proveden ve spinalni anestézii. Operace
a pooperacni priabéh byly bez komplikaci. Operac¢ni rana se hojila per primam.
Pacientka byla 5. pooperac¢ni den propusténa do domadci péCe. Byla ji nabidnuta
sterilizace, kterou vsak pacientka odmitla (Stépanova, Havelka, Zabransky 2007,
S. 68).

Diky umélému oplodnéni stoupd v souCasné dobé i pocet viceCetnych
téhotenstvi, kde je indikace kukonceni porodu opera¢ni cestou mnohem
benevolentnéjsi. Pfibyva rodicek starSich 35 let, u kterych je vyssi riziko komplikaci,
coz vede Ccastgji kukonceni porodu akutnim cisaiskym ftezem. Popisuji to
i zahraniéni studie. Provedeni fezu u plodu s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod
700g) je povazovano za nevyznamné. Neuvazena indukce porodu u primipar pfi
nezralém nalezu na porodnich cestich je dal§im divodem zvySovani frekvence
cisafskych fezi (Hajek, 2001, s. 4).

Na nartstu frekvence porodl cisafskym fezem se podili i technicky pokrok
v porodnictvi. Kardiotokografie velmi zvysila zachyt pfipadd intrapartalni hypoxie
plodu, pro monitorovani plodu byly zavedeny dalsi metody jako pulsni oxymetrie
a analyza ST useku fetdlniho EKG. Ultrazvukem diagnostikovana makrosomie plodu
se stala samostatnou indikaci k cisaifskému fezu.

Ceska spole¢nost perinatdlni mediciny hled4 optimélni procento cisaiskych
fezii, které by byly pro Ceskou republiku tinosné. Pro zdravotnicka zaiizeni, ktera
nekoncentruji pfedCasné porody a patologie doporucuje hranici 10% a pro
perinatologicka centra 15%. Avsak skute¢nost je uplné jina (Hajek, 2001, s. 4).
V roce 2011 byl celorepublikovy primér v CR 24 % cisatskych fezti (UZIS, CR [on-
line 2012-20-04]).

V soucasné dob¢ se cisaisky fez stal ve vyspélych statech béZznou metodou
porodu (Roztocil 2003, s. 58). Dlivodem je vytvoteni lepsi perspektivy po porodu pro

matky a novorozence. Indikace Kk provedeni cisafského fezu jsou predevsim
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medicinské, ale prolinaji se zde 1 indikace socidlni. Provedeni sekce se sice povazuje
za velkou operaci, ale naproti tomu vylucuje mnoho rizik vaginalniho porodu.
Porodnici v Ceské republice zatim neméni své postoje k indikacim. Podle internich
auditi pfibyvad neporodnickych indikaci k provedeni cisaiského fezu. Moznost
indikace cisafského fezu na piani rodi¢ky neni v CR oficialné p¥ipustna. Frekvence
operaénich vaginalnich porodt je v Ceské republice pii srovnani s ostatnimi
evropskymi staty nizka. Jest¢ pfed nékolika lety vyrazné pievazovalo pouziti
vakuumextrakce nad porodnickymi klestémi. Obliba vakuumextrakce vSak stale
uvadi Simetka, metoda uZiti VEX je zavedena ve 36 porodnicich ze 100. Dle
nékterych autortt Ize v soucasnosti konstatovat, ze pokud je indikovano operac¢ni
ukonéeni porodu, mél by byt VEX néstrojem prvni volby. Je to z divodu mensiho

rizika porodniho poranéni matky (Simetka, 2009, s. 264).

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace byl porod cisafskym
fezem rozdélen do 4 podskupin: pldnovany, akutni, provedeny v téhotenstvi,
provedeny za porodu. S vekem rodi¢ek se frekvence cisafskych fezli zvySuje.
Kontinuélni zvySovani frekvence cisafskych fezli z ptredchazejicich let pokracovalo
znovu od roku 2002. V roce 2005 se narust cisaiskych fezti pohyboval okolo 18%.
Frekvence nartstala s v€kem rodic¢ky: 11,5 % ve skupiné 18 - 19letych, 23,2 %
u 35letych a starSich. Ze ¢tyf podskupin, které Svétova zdravotnickd organizace
stanovila, byl nejc¢astéjsi akutni cisafsky fez za porodu, a to v 37,8%. Zvysil se podil
planovaného fezu z 31,4% na 34,0 % na ukor fezu akutniho, kde byl zaznamendn
pokles ze 17,5% na 15,9 %. Z dalSich opera¢nich porodt byl vychodovy forceps
proveden v 0,82 % porodii a pouziti vakuumextraktoru v 0,37 % (Stembera, 2006,
s. 18).

V roce 2010 narist porodu cisafskym fezem pokracoval az na 23%. V rdmci
operac¢nich porodl dochdzi k sniZzeni poctu pouziti porodnickych klesti a k navySeni
poctu pouziti vakuumextrakci. V roce 2009 narostla frekvence vakuumextrakce
2 0,8% na 0,9%. U vychodovych klesti doslo k mirnému poklesu z 0,7% na 0,6%.
Stejn¢ jako v pfedchazejicich letech doSlo k nartstu cisafskych fezli ve skupiné

rodicek s v€kem pod 18 let na 14% a ve skupiné rodicek s vékem nad 35 let na 28%.
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Nejvétsi podil ze vSech cisafskych fezi pfipadl na planovany fez v t€hotenstvi
(38,9%), dale na akutni fez v prubéhu porodu (34,2%) a akutni fez v t€hotenstvi

(4,7%) (Stembera, 2011, s. 15, 17).

33



DISKUSE

Soucasny trend vyvoje operacnich porodd ukazuje, Ze v pfitomnosti
komplikaci, je cisafsky fez povazovan za velmi vhodnou a piiméfené bezpeénou
variantu operac¢niho porodu z hlediska minimalniho poskozeni plodu a traumatizaci
matky. K pouziti vakuumextraktoru nebo porodnickych kle$ti musi byt piisné
splnény indikace a podminky, aby nedochazelo k velkym poranénim plodu nebo
matky.

Rodicka by za jakychkoliv okolnosti méla byt seznamena s moznou
technikou, prubéhem a danymi komplikacemi porodu, které by mohly dany zpusob
porodu provazet. O vybéru zplsobu porodu by rodicka méla mit moznost samostatné
se rozhodnout.

Pracuji ve Fakultni nemocnici Brno, kterd je jednou ze dvanacti
perinatologickych center. Soustied’uje se zde porodnicka péce o rizikova téhotenstvi
a rizikové porody. Vysledkem je vysoké procento porodli oproti krajskym
nemocnicim. Ostatni krajské nemocnice se nemohou sice pyS$nit takovymi vysledky,
ale bez jejich existence by zkolaboval cely systém porodnické péce.

V Ceské republice stoupd procento cisafskych fezl, neni tomu jinak
i v Jihomoravském kraji. FN Brno provedla v roce 2010 22,3% cisaiskych fezu, tj.
oproti celorepublikovému praméru o 0,4% méné. Velice nizkou procentualni
hodnotu cisafskych fezi ma nemocnice Vyskov a to 6,6%. Ostatni nemocnice
Jihomoravského kraje stoji v provedeni cisaiského fezu v rozmezi hodnot od 18-20%
(viz. tabulka ¢. 1, graf ¢. 1).

Postaveni extrakéné vaginalnich porodi v Ceské republice se méni. Do
popiedi se dostava operacni porod pomoci vakuumextrakce a porodnické kleste
ustupuji na druhé misto.

Ve FN Brno stoji klesté stdle na prvnim misté a to hodnotou 1,5% v roce
2010 a vakuumextrakce na misté¢ druhém s 0,3%. Data z ostatnich jihomoravskych

nemocnic jsem neziskala.
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ZAVER

Hlavnim zadmérem této bakalafské prace bylo vyhledat, shromazdit a
nastudovat dostatek informaci tykajicich se problematiky porodnickych operaci
predevsim extrakénich vaginalnich porodi a cisaiského fezu. Nasledné tyto poznatky

pouzit v této prehledové studii.

Historicky vyvoj nejcastéji provadénych technik operacnich porodd je z
hlediska mnozstvi dosazitelnych publikaci zpracovan na dostate¢né tirovni. Je mozné
si podle n& vytvorit dostateény obraz o vyvoji této problematiky vcetné souhrnu

soucasnych indikaci, kontraindikaci a komplikaci jednotlivych operacnich porodi.

Procentualni vyvoj technik operagnich porodii v Ceské republice za posledni
desetileti vykazuje narGst porodli cisafskym fezem na ukor jinych operacnich
technik.

Narust cisafskych fezli byl ve sledovaném obdobi navysen ze 13% na 23%
tedy celkem o 10%. Procento vedeni extrakéné vaginalnich poroda v daném obdobi
kolisa. Procento porodu pomoci vakuumextrakce se pohybuje v rozmezi od 0,4% do
0,8% a procento porodu pomoci porodnickych klesti ma tendenci klesat od 1,7% do
1,00% (viz. graf ¢. 2). V roce 2011 byl poprvé za posledni desetileti pfevySen nartst

vakuumextrakce nad pouzitim porodnickych klesti.

Pro uceleni dané problematiky jsem zde uvedla informace o destruktivnich
porodnickych operacich. Tento problém se bezprostiednd netyka Ceské republiky,

ale v rozvojovych zemich je stale aktualni.
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PRILOHY

Porodnické operace — Sectio Caesarea

2005 2007 2008 2009 2010

193% | 18,9% | 193% | 19,2% 24,2%
16,4% | 189% | 17.7% | 196% | 22.3%
Brno-Polni | 173% | 167% | 192% | 16,9% 19,9%

Tabulka ¢. 1 Porodnické operace — Sectio caesarea (zdroj: Janki, P., 2011, FN

Brno)

Cisarské fezy ve FN Brno a v CR
1989 - 2010

119 124 128 13 135

Graf &. 1 Cisai'ské Fezy ve FN Brno a v CR (zdroj: Janki, P., 2010, FN Brno)
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Forceps a VEX ve FN Brno a v CR
2000 - 2010

Forceps FN Brno
-m- Forceps CR
—— VEX FN Brno
VEX CR

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Graf & 2 Porodnické klesté a vakuumextrakce ve FN Brno a v CR (zdroj:
Jankd, P., 2010, FN Brno)
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