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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je akutni cisaisky fez. Prace je rozdélena na dvé Casti — teore-
tickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva cisarskym fezem, jeho historii, epidemiolo-
gii a terminologii. Dale pojednava o indikacich k cisafskému fezu, predopera¢nim vysetie-
ni a pfiprave, druzich anestezie, metodadch provedeni, komplikacich a pooperacni péci.
Kromé toho je zde popsan také novorozenec po cisaiském fezu a vaginalni porod po cisai-
ském fezu. V praktické Casti je vyhodnoceno vyzkumné Setieni zaméiené predevsim
na porod akutnim cisarskym fezem. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany pomoci tabulek,

)

grafil a slovnich komentartt.

Klic¢ova slova: porodnictvi, porodnické operace, cisaisky fez, rodicka, novorozenec

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is acute caesarean section. The work is divided into two
parts — theoretical and practical. The theoretical part deals with caesarean section, its histo-
ry, epidemiology and terminology. Also discusses the indications for caesarean section,
preoperative examination and preparation, types of anaesthesia, surgery methods, compli-
cations and postoperative care. In addition, there is also described a newborn after caesare-
an delivery and vaginal birth after caesarean delivery. In the practical part research investi-
gation primarily concentrated on acute caesarean delivery is evaluated. The research results

are presented by using tables, graphs and verbal comments.

Keywords: obstetrics, obstetric surgery, caesarean section, woman in labour, newborn
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UvVOD

V poslednich letech dochdzi knartstu poctd provedenych cisafskych fezl nejen
Vv evropskych zemich, ale po celém svéte. Zajimavé je, Ze procentudlni rozdily cisaiskych
fezll jsou mezi nékterymi zemémi opravdu markantni. Vyssi je frekvence akutnich cisai-
skych fezli ve srovnani s t€mi primarnimi. Problematika akutniho cisafského fezu se stala

namétem této bakalarské prace.

Duvodi zvysujici se frekvence cisafskych fezl je hned nékolik. V minulosti byl cisafsky
fez provadén na umirajici nebo mrtvé zené¢ anebo pii absolutnim kefalopelvickém nepomé-
ru. Postupné se pridavaly indikace jako plod v poloze podélné koncem panevnim u prvoro-
dicky, deflexni polohy plodu, veestné ltizko, eklampsie a dalsi. S rozvojem perinatalni me-
diciny doslo k rozsifeni indikaci ze strany plodu (naptiklad podezieni na akutni nebo chro-
nickou hypoxii plodu). Mezi dalsi pficiny lze zatadit pokles vaginalnich operativnich po-
rodu, snizeni vaginalnich porodu plodu v poloze koncem panevnim, stoupajici pocet vice-
cetnych téhotenstvi, rostouci pocet Zen s cisaiskym fezem v anamnéze, ale 1 zvysujici se
vek rodicek. To, Ze je v soucasné dobé cisatsky fez nejcasteji provadénou biisni operaci, je
zapti¢inéno nejenom naristem medicinskych indikaci, ale 1 spolecenskymi vlivy ¢i prav-

nimi podminkami.

Snahou je vysokou frekvenci cisafskych fezli regulovat, jelikoz velmi vysoka frekvence
téchto vykoni jiZ nemé vyznamny vliv na perinatalni vysledky. Porodnici se zamé&fuji na
snizeni poctt akutnich cisatskych fezi, které jsou zatizeny vys$im vyskytem komplikaci na
rozdil od primarnich cisarskych fezi.

Spolec¢nost pozaduje co nejlepsi perinatalni vysledky a ocekava, ze porod bude pro téhot-
nou Zenu piijemnym zéazitkem bez zdravotnich a psychickych nasledkl a Ze porodi zdravé
dite.

Pti zamysleni nad vySe uvedenymi argumenty lze do budoucna ocekévat, ze dojde spise

k nardstu nez k poklesu poctu provedenych cisaiskych fezi.
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. TEORETICKA CAST
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1 PORODNICKE OPERACE

Porodnické operace jsou provadény v téhotenstvi, pii porodu a v Sestinedéli, pokud dojde
k ohroZeni zdravi nebo Zivota matky, plodu nebo obou. Zvlastnost téchto operaci je v tom,
zZe jsou provadény na dvou i vice pacientech (matka a plod/plody) a Casto se jednéa o vyko-

ny akutni (Rozto¢il, 2008a, s. 321).
Porodnické operace Ize rozd¢lit nasledovng.

e Pripravné — jsou provadény k rozsifeni mekkych porodnich cest: epiziotomie
(nastiih hraze), dilatace hrdla — nekrvava (pomoci dilatatord), nebo krvava (nastiih
branky).

o Ukoncujici porod — slouzi k vybaveni plodu: cisaisky fez (c. t.), kleStovy porod,
vakuumextrakce, obrat plodu, exprese plodu, extrakce plodu a zmenSovaci opera-
ce.

o Ve treti dobé porodni: manualni vybaveni placenty a revize dutiny délozni.

e Pii inkompetenci dé€lozniho hrdla v téhotenstvi se provadi cerklaz (Roztoéil,

2008a, s. 322-342; Slezakova, 2011, s. 38-39).

1.1 Operace ukoncujici porod

Kromé cisafského fezu, ktery je abdominalni operaci, jsou operace ukoncujici porod pro-
vadény vaginalné, napiiklad vakuumextrakce a klestovy porod. Vykony jako obrat plodu,
extrakce plodu a zmenSovaci operace plodu se moc neprovadi a upousti se od nich. Kris-
tellerova exprese se pouziva jen ve vyjimecnych pifipadech (Kobilkova, 2005, s. 331; Roz-

tocil, 2008a, s. 327).

Vakuumextrakce (VEX) slouzi k extrakei hlavicky plodu ve II. dobé porodni. Dopliuje
nebo nahrazuje chybé&jici porodni sily, ale neslouzi k prekonani porodni piekazky. Piistroj
se sklada z plastového piisavného zvonku (peloty) a pumpy, kterd vytvaii podtlak. Casti
jsou propojeny plastovou hadici, na jejiz ¢asti smérem k peloté se nachdzi drzadlo,

za které je provadéna trakce (Kudela, 2008, s. 205).

Porodnickymi klestémi Ize vybavit hlavicku, ktera je vstoupla a fixovana v panvi. Nahra-
zuji nebo dopliuji nedostatecné porodni sily potiebné k vypuzeni plodu ve II. dobé porodni
po zaniku branky. Existuje né¢kolik typi porodnickych klesti, v dnesni dob¢ jsou nejvice

pouzivany vychodové klesté (Kudela, 2008, s. 199).
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2 CISARSKY REZ

,Cisarsky rez (sectio caesarea — S.C.) je nejcastéjsi operaci, kterou se ukoncuje téhoten-

stvi ve tietim trimestru a porod* (Cech, 2006, s. 514).

Pii této operaci je plod extrahovan z délohy cestou bfisni. Vykon muze byt akutni

nebo planovany (Méchurova, 2008, s. 37).

Rozhodovani o tom, zda bude cisaisky fez proveden, ma sva pravidla a algoritmus:

Podminky. Prakticky musi byt splnéna jedna zasadni podminka, a to ta, ze velka
¢ast nema byt vstoupld a fixovana hluboko v panvi. Je-1i horni, zadni okraj spony
stydké dosazitelny, podminky jsou splnény. Vyjimecné 1ze plod vybavit, i pokud je
hlavicka vstoupléd velkym oddilem (dalsi porodnik vaginalné hlavicku elevuje).
Indikace. Ma piedstavovat plné zdtivodnéni pro provedeni c. f.

Ptedoperacni vySetieni.

Informovany souhlas. T¢hotna Zena a piipadné jeji partner by mé&li byt srozumitel-
nou formou pouceni o diivodech a principech operace a také o moznych rizicich.
Souhlas s vykonem potvrdi Zena (eventualné také partner) svym podpisem.
Pfedoperaéni pfiprava.

Provedeni operace.

Pooperaéni péée (Cech, 2006, s. 515-516).
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3 HISTORIE CiSARSKEHO REZU

Pojmenovani operace souvisi s dilem Historia naturalis od Plinia (23-79 n. 1.). Pochazi
odtud adjektivum caesareus. Caesones (vyfiznuti) byli nazyvani i caesares a secare ma
vyznam fezati, ndzev sectio caesarea je tedy tautologicky. S G. J. Caesarem ale nesouvisi,
nebot’ ten se narodil normalng. Jeho jméno nejspis pochazi od slova caedo (vrazdit), cae-

sius (Sedomodrooky) nebo caesaries (kstice) (Dolezal, 2007, s. 205; Dolezal, 2008, s. 5-6).

Cisafsky fez patii k nejstarSim operacim na svété. Ve starovéku se tato operace vzacné
provadéla na mrtvych a umirajicich zenach. Dle fimského zakona Lex regia od cisafe Nu-
ma Pompilia (715-672 pf. n. 1.) bylo povinnosti provést cisaisky fez na zené umirajici
nebo zemfielé, aby mohl byt zachranén Zivot nenarozeného plodu (Dolezal, 2008, s. 5;

Kiepelka, 2008, s. 84).

V roce 1581 Gaspard Bauhin vydal knihu, kde popsal ¢trnact cisaiskych fezd na zivych
zenach, které neskoncily jejich smrti. Prvni takovy cisaisky fez provedl v roce 1500 Svy-
carsky vyklestovac Jacob Nufer na své vlastni Zené. Uvadi se, Ze po cisaiském fezu rodila
jesté pétkrat ptirozenou cestou, ale tento piipad byva zpochybnovan (Drife, 2002, s. 314;
Ktepelka, 2008, s. 84).

Prokazateln¢ provedl cisatsky fez na zivé zené chirurg Trautmann v roce 1610 v Némecku.

Zena zemfela 25 dni po operaci, dit& matku pieZilo (Dolezal, 2008, s. 7).

V Cechach provedl prvni cisaisky fez na zivé zené chirurg Josef Strub v roce 1786. Dit&

bylo mrtvé a zena zemiela den po operaci (Dolezal, 2008, s. 8).

Od 16. stoleti se c. t. nejcastéji provadél pii absolutné zazené panvi, kdy ani po zmensova-
ci operaci nebylo mozné plod z délohy vybavit. Mortalita matek dosahovala 60—90 %,
jelikoz v té¢ dobé€ nebyla zndma asepse a rana na déloze se vétSinou nesila. Divodem umrti
matek bylo vykrvaceni nebo puerperalni sepse. Pokrok byl umoznén ve druhé poloviné
19. stoleti, kdy byly zavedeny principy asepse Semmelweisem a Listerem. Tehdy se zacalo
provadét Siti hysterotomie a laparotomie. Znacné pfispél i1 rozvoj anestezie, farmakotera-
pie, transfuzni sluzby a po 2. svétové valce objev antibiotik. Timto bylo umoznéno omeze-
ni septickych komplikaci a rozsifeni indikaci k cisafskému fezu. S rozvojem perinatalni
mediciny se pfidavaji indikace ze strany plodu, coZz ma za nasledek podstatné zvySeni frek-

vence této operace (Roztocil, 2008a, s. 335; Kiepelka, 2008, s. 84—85).
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4 EPIDEMIOLOGIE CISARSKEHO REZU

V soucasnosti je frekvence cisaiskych fezii mezi porodniky velmi diskutovanym tématem.
Pted 2. svétovou valkou byla frekvence této operace pod 1 % (Roztocil, 2008a, s. 339).
V 70. letech 20. stoleti doSlo ke =zvySeni frekvence c. . jak ve vyspélych,
tak 1 v rozvojovych statech. V 90. letech 20. stoleti narostla frekvence cisafskych fezt
z5 % na téméef 20 % a frekvence c. f. nadale stoupa (Mardesicova a Velebil, 2010,
s. 171-172). V roce 2010 bylo cisaiskym fezem ukonéeno 23,0 % vSech porodu. Nartst
poétu provadénych cisaiskych fezii v Ceské republice (CR) je patrny z obrazku 1 v Piiloze

Il (Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 17).

Frekvence c. 1. se lisi podle velikosti porodnice, vyssi je procento cisatskych fezl v perina-
tologickych centrech, jelikoz se zde koncentruji rizikové a patologicka téhotenstvi. Velké
rozdily jsou ale i mezi témito centry, coz lze zcasti vysvétlit rozdilnou trovni koncentrace

rizik a patologii (Velebil, 2008, s. 15).

Frekvence c. . vys8i nez 15 % nevede k poklesu mortality a morbidity novorozencd,
ale naopak ma za nésledek vysSi vyskyt matefskych komplikaci (Lomickova, 2009,
S. 43; Zabransky, 2000, s. 320-321). Goer (2002, s. 36) uvadi, ze studie v jednotlivych
porodnicich zaznamenaly srovnatelny pokles perinatalni Gmrtnosti, jak v porodnicich,

kde nedochazelo k naristu provadénych c. t., tak v porodnicich, kde k nartstu doslo.

V roce 2010 ptipadl nejvétsi podil porodii cisaiskym fezem na planovany c. f. v t¢hotenstvi
(38,9 %), druhy nejvyssi podil na akutni c. f. v pribéhu porodu (34,2 %), tieti nejvyssi
podil na akutni c. f. v té¢hotenstvi (15,8 %) a posledni podil tvofi planovany c. . za porodu
(11,1 %) (Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 17). Snahou porodnikl je snizeni poctu
akutnich cisatfskych tezli ve prospéch planovanych c. f. (MardeSiCova a Velebil, 2010,

5. 174).

K nartstu poctu cisatskych fezi dochazi v poslednich letech celosvétoveé. Mezinarodni
statistiky uvadeéji 62% nartist pii porovnani obdobi 1993-1997 a 2003-2007 (Adams,
2010, s. 24; Roztocil, 200843, s. 339).

V OECD statistikach je pomér cisaiskych ezl pocet porodii cisatskym fezem provedenych

v

a nejvyssi v Brazilii (47,4 %) (OECD, 2011, s. 96-97).
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4.1 Pri¢iny zvySujici se frekvence cisarskych rezi

Diky rozvoji pfirodnich véd, ostatnich oborG mediciny, zdokonaleni techniky operativy,
antibiotické terapii, miniheparinizaci a moznosti regionalni anestezie se stala operace
pro matku i plod méné rizikovou, a tim doslo k rozsifovani indikaci. Frekvenci cisafskych
fezl ovliviiyji 1 spolecenské vlivy a aktivita ¢i pasivita oSetfujicich 1ékafti, jejich zkuSenos-

ti, odpovédnost a strach (Lomickova, 2009, s. 43; Mardesi¢ova a Velebil, 2010, s. 171).

S narGistem operaci cisafskym fezem souvisi pokles vagindlnich operativnich porodii.
V roce 2010 bylo v CR klestovym porodem ukondeno 0,9 % porodii a vakuumextrakei
taktéz 0,9 % porodi (Lomickova, 2009, s. 43; Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 17).

Cetnost c. T. ovliviiuje zptisob vedeni porodu pii poloze plodu podélné koncem panevnim
(KP). Kvuli komplikacim, které mohou pfi vaginalnim porodu nastat, je vétSina téchto po-
rodii ukonéena cisaiskym fezem. V roce 2010 bylo v CR 91,3 % porodt plodu v poloze
KP vedeno cisafskym tezem (Velebil, 2008, s. 16; Rodicka a novorozenec 2010, 2011,
s. 17).

Diky narGstu poctu Zen, které ot€hotnély prostfednictvim metod in vitro fertilizace, stoupa
pocet viceCetnych (pfedevsim dvojcetnych) t€hotenstvi. V dnesni dobé& je pouze malé pro-
cento dvojCetnych téhotenstvi ukonfeno spontannim porodem (vétSinou pokud jsou oba
plody v poloze podélné hlavickou), coz ma za nasledek vysoké procento porodu cisaiskym

fezem u téchto t€hotenstvi (MardeSic¢ova a Velebil, 2010, s. 173; Velebil, 2008, s. 15).

Zvysujici se frekvence c. f. ma za nasledek rostouci pocet Zen s cisaiskym fezem v anam-
néze. Tyto zeny pii dalSim porodu mnohdy voli opét cisatsky fez, jelikoz maji obavy
zrizik (zejména se jednd o rupturu de€lohy), ktera jsou spojena s vagindlnim porodem
po predchozim cisafském fezu. V roce 2010 bylo 72 % porodi, kdy se v anamnéze matky
vyskytoval piedchozi cisaisky fez, ukonceno opétovnym cisaiskym fezem (MardeSicova

a Velebil, 2010, s. 174; Velebil, 2008, s. 15; Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 15).

Na frekvenci cisatrskych fezi mize mit vliv také zvysujici se vek rodicek. Ze statistik vy-
plyva, ze operacni ukonceni té¢hotenstvi nebo porodu je Castéjsi u vyssich vékovych skupin
(Mardesi¢ova a Velebil, 2010, s. 174).

Cisarsky fez je Casto provadén z duvodu hrozici nebo jiz ptitomné hypoxie plodu.
Diky moznostem monitorovani plodu v prib&hu porodu byva hrozici hypoxie vcasné odha-

lena a toto je indikaci k cisafskému fezu. Otazkou ale je, zda je kardiotokografie (KTG)
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spravné interpretovana. Z jedné metaanalyzy vyplynulo, ze kontinualni monitorovani sr-
de¢nich ozev plodu vyznamné zvySuje pocet provedenych c. ¥. (Adams, 2010, s. 21 a 24;
Mardesicova a Velebil, 2010, s. 172).

Frekvenci cisafskych fezt ovliviiuje fada indikaci pro tento zpiisob porodu. Nékdy ale neni
jednoduché urcit, zda by vagindlni porod probéhl bezpecné a je zvolen porod cisafskym
fezem. Napftiklad se jedna o nepostupujici porod, podezieni na hypoxii plodu, suspektni
makrosomii plodu nebo porod plodu v poloze KP. Problematicky je i cisafsky ez na piani,

ktery by m¢l zlistat vzacnou zalezitosti (Adams, 2010, s. 21-25).

V poslednich letech dochazi k nartstu poctu indukovanych a programovanych porodd,
coz muze mit také sviij podil na zvysujici se frekvenci cisatskych fezi, jelikoz indukovany
porod je spojen s vyssim rizikem pro provedeni akutniho cisafského fezu (Kopiivova,

2008, s. 17-20; Thorsell et al., 2011, s. 1095).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

5 TERMINOLOGIE CISARSKEHO REZU

Terminologie cisaiského fezu souvisi s nékolika kritérii.
Podle povahy indikaci 1ze c. . rozdélit na:

e primarni neboli planovany — indikace je pfedem zndma a jiz v téhotenstvi je roz-
hodnuto o jeho provedeni (napf. onemocnéni matky, panevni indikace),

e sekundarni neboli neplanovany — indikace vznika akutné (napt. abrupce placenty,

hrozici asfyxie plodu) (Cech, 2006, s. 516; Kudela, 2008, s. 207).
Podobnou terminologii c. . uvadi Lomickova (2009, s. 43):

e primarni = elektivni — indikace vznikla pted nastupem delozni ¢innosti

e sekundarni = akutni = selektivni — indikaci nebylo moZné predpovidat
Podle ¢asové naléhavosti Ize c. . rozdélit na:

e Vv t€hotenstvi neurgentni (planovany) a urgentni (neplanovany),

e Vv pritbéhu porodu neurgentni (planovany) a urgentni (neplanovany).
Z anesteziologického hlediska Ize c. . rozd¢€lit na:

e neurgentni — pfedem planovany,
e urgentni — neplanovany, ale je ¢as k podani neuroaxialni anestezie,

e akutni — sebemensi ¢asova prodleva ohrozuje matku nebo plod (Kuzel a Parizek,

2002, s. 120).
Kinsella a Scrutton (2009, s. 111) uvadéji 4 kategorie pro Klasifikaci c. . dle naléhavosti:

e krizovy — bezprostiedni ohrozeni zivota zeny nebo plodu (s okamzitou pfipravou
kc.t),

e naléhavy — akutni ohroZeni matky nebo plodu, které neni bezprostiedné Zivot ohro-
Zujict,

e selektivni (planovany) — je potieba brzky porod, ale matka nebo plod nejsou akutné
ohrozeni,

e elektivni — provadi se v dob¢, kterd vyhovuje pacientce a porodnickému oddéleni.
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6 INDIKACE K CISARSKEMU REZU

Indikace k cisaiskému fezu lze rozd¢lit dle riaznych hledisek. Indikace absolutni
(napft. absolutné zuzena panev) a relativni (napt. relativni kefalopelvicky nepomér), dale
indikace ze strany matky, plodu a spole¢né indikace, nebo indikace samostatné a sdruzené,

hlavni a vedlejsi (Lomickova, 2009, s. 43; Zabransky, 2000, s. 321).

O akutnosti indikace rozhoduje jednak zavaznost povahy patologického stavu (ukazatel
kvalitativni), jednak jeho stupen (ukazatel kvantitativni). Tito ukazatelé urcuji ¢asovy fak-

tor pro ptipravu a provedeni operace (Cech, 2006, s. 516).

v

V soucasnosti patii mezi nejcastéjsi indikace pro cisafsky ez hypoxie plodu (Casto uvade-
na pod pojmem patologické KTG), cervikokorpordlni dystokie (nékdy oznaCovana
jako nepostupujici porod), stav po ptfedchozim cisaiském fezu a konec panevni (Lomicko-

va, 2009, s. 43; Zabransky, 2000, s. 321).

Cisarsky fez na prani rodicky neni indikaci k provedeni operace, jelikoz je tento vykon

zatizen moznymi riziky a komplikacemi (Cech, 2006, s. 516).

6.1 Zakladni skupiny porodnickych indikaci

1. Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomeér. Vyskytuje se pii z(zené panvi nebo pa-
nevnich deformitach, a pokud je plod velky (zejména jeho hlava). V takové situaci
»porod nepostupuje.

2. Vcestné prekazky v porodnich cestach. Napiiklad se mohou vyskytnout patologie
panve (tumory, fraktury), vcestné myomy, tumory malé panve, ren migrans.

3. Pelveolyza, symfyzeolyza. Rozvolnéni panevniho pletence by mohlo byt pfi spon-
tannim porodu (zvlasté velkého plodu) zhorSeno.

4. Prekazky a zmeny v mékkych porodnich cestach. Jedna se zejména o stendzy déloz-
niho hrdla, zjizveného po plastickych upravach, po cerclage, varixy pochvy a vul-
vy, septa a stendzy pochvy. Tyto pfekdzky a zmény by mohly vést k zastavé pro-
grese porodu, ale i k poskozeni rodicky.

5. Stavy po operacich delohy a v malé panvi. Pfi porodu by mohlo dojit k ruptuie
V misté jizvy na délozni sténé€, kterd vznikla napt. po enukleaci myomu nebo ko-
rekei vrozenych vad délohy. Spontanni porod by mohl ohrozit vysledek piedcho-

zich operaci, jako jsou posevni plastiky nebo operace pro inkontinenci.
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10.

11.

12.

13.

Porodnické krvaceni. Placenta praevia, pred¢asné odlucovani placenty, vasa
praevia, rpt. uteri, krvaceni nejasné etiologie.

Prodlouzené tehotenstvi. Po netispésSnych pokusech o indukci porodu.
Cervikokorporalni dystokie (poruchy vypuzovacich sil). Primarni 1 sekundéarni
dyskinetické poruchy, které nelze zvladnout konzervativné.

Dlouho odtekla plodova voda. Po nezdafenych opakovanych provokacich
a pfi znamkach rozvijejici se intraovularni infekce.

Horecka za porodu. Pti této indikaci je nutny individudlni postup a cilené zajisténi
antibiotiky.

Celkova onemocnéni zZeny. Jedné se zejména o onemocnéni jako diabetes mellitus,
hypertenze, onemocnéni organt (srdce, plice, ledviny), zhorSujici se preeklampsie
a vznikajici eklampsie. Dale onemocnéni cévni (aneuryzmata, hluboka tromboza
velkych cév), oéni (tézky stupent myopie, sitnicové krvaceni), ale 1 ortopedicka.
Nepravidelné ulozeni plodu. Poloha pti¢na, §ikmd, deflexni polohy (¢elni, oblicejo-
va a pfi nepostupujicim porodu i temenni), pfedni a zadni asynklitismus, vysoky
pfimy stav, ale 1 naléhani a vyhtez rucky pfi poloze podélné hlavickou.

Poloha plodu koncem pdnevnim. O indikaci rozhoduje ptedevsim velikost plodu
(mensi nez 2 500 g nebo vétsi nez 3 500 g u primipar a 3 800 g u multipar), poruse-
né drZeni plodu (naléhani nozkami ¢i kolinky), vysoko naléhajici KP bez znadmek
progrese vstupu do panevniho vchodu, podezieni na nitrodélozni ristovou retardaci
(IUGR), oligohydramnion, stav po porodu cisafskym fezem. Dale se hodnoti i jiné
faktory, napft. parita, vek, stav porodnich cest. Indikaci k c. t. je 1 nesouhlas rodicky

s vaginalnim vedenim porodu KP.

14. Akutni a chronicka tisen plodu, retardace rastu plodu, akutni a chronicka hypoxie

15.

16.
17.
18.

plodu. Hypoxie plodu byva stanovena z KTG zdznamu.

Naléhani a vyhrez pupecniku. Tato indikace je velmi akutni, pokud se plod nachazi
Vv poloze podélné hlavickou (PPH).

Rh-izoimunizace.

Infekcni onemocnéni rodicky (HIV, floridni HSV).

Vicecetné téhotenstvi. Pokud jsou dvojéata ulozena v déloze jinak nez obé v poloze
podélné hlavi¢kou nebo jedno v PPH a druhé v poloze podélné KP. Dale doslo-li
k umrti jednoho z dvojcat pti zivotaschopnosti druhého dvojcete, jedna-li se 0 mo-

nochorialni monoamnialni dvojcata nebo srostlice, jsou-li plody malé a nezralé,
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19.

20.

21.

22.

nebo naopak velké, nebo je mezi nimi vdhovy rozdil 500 g. Indikaci pro ukonceni
porodu vicecetného te¢hotenstvi cisaiskym fezem je také oligohydramnion, dlouho-
dob¢ odtekla plodova voda, znamky IUGR, cisafsky fez v anamnéze a tii a vice
plodi.

Stav po predchozim cisarském rezu. Projevuje-li se cervikokorporalni dystokie,
bolestivost v jizve, hrozi-li ruptura délohy, pokud je odhadovana hmotnost plodu >
4 000 g nebo je tloustka délozni jizvy zméfena ultrazvukem < 2 mm.

Sdruzené indikace. Tyto indikace vznikaji na podkladé¢ komplexniho rozhodovani
(v€k téhotné, parita, neuspéSna gestacni anamnéza, léCend sterilita a infertilita,
predc¢asny porod).

Psychologické indikace. Do této skupiny se fadi obavy matky z porodnich bolesti
a z poporodnich komplikaci, ale také nadmérné obavy o zdravotni stav novorozen-
ce, ktery by byl porozen vaginalni cestou.

Umirajici a mrtva zena. Pokud zena zemfe, plod mize v déloze piezit az 20 minut

(Cech, 2006, s. 516-517; Lomickova, 2009, s. 43—44; Roztocil, 2008a, s. 335).
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7 PREDOPERACNI VYSETRENI A PRIPRAVA

7.1 Predoperacni vySetieni

Pti planovaném cisarském fezu je t€hotna komplexné predoperacné vySetfena. Je zhodno-
cena definitivni operacni indikace a také aktualni porodnicky nalez. Provadi se biochemic-
ké a dalsi vySetieni krve a moci (bé€zn¢€ krevni obraz, testy koagulace, zjisténi krevni sku-
piny a Rh-faktoru), internista zhodnoti celkovy zdravotni stav téhotné. Pfed operaci je nut-
né upravit anémii, kompenzovat diabetes mellitus, 1é¢it celkovou i lokalni infekei, hyper-

tenzi a preeklampsii (Cech, 2006, s. 518; Leifer, 2004, s. 208).

7.2 Predopera¢ni priprava

Predem je zajistovana pfiprava u zen, které trpi onemocnénim organti (srdce, ledviny) ne-
bo vzacngj§im zadvaznym onemocnénim (myasthenia gravis). Pfed operaci jsou rodicce
podéany léky snizujici kyselost zaludku a léky snizujici riziko aspirace. Casto jsou profylak-
ticky podana antibiotika (dal$i davky antibiotik dostavaji zeny s vys$Sim rizikem infekce).
U rizikovych skupin Zen se provadi profylakticka mikroheparinizace (prevence trombem-
bolickych komplikaci). Dtllezité je i provedeni bandaZe dolnich koncetin. Pfed operaci je
oholeno ochlupeni v misté, kde bude proveden fez. Déle té¢hotna absolvuje ocistné klyzma
a koupel. Do moc¢ového méchyie je zavedena permanentni cévka, ktera se napoji na od-
vodny sacek. Na pfipravé se podili 1 anesteziolog, ktery ur¢i premedikaci a nejvhodné;si

zpusob anestezie.

Pti akutnim a neodkladném c. f. se provedou pouze nejnaléhavéjsi opatieni. Zakladni pre-
doperacni interni vySetfeni zajiStuje v téchto ptipadech anesteziolog. Dulezité je rychlé
obraz, krevni srazlivost a dalsi). Dojde-li ke krvaceni, podavaji se nahradni roztoky a zajis-
tuje se krev. Pii d€lozni hyperaktivité, hypoxii plodu a dalSich zdvaznych stavech
se pred operaci aplikuji tokolytika k utlumeni kontrakci (Cech, 2006, s. 518-519; Leifer,
2004, s. 208).
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8 ANESTEZIE U CiISARSKEHO REZU

Piestoze se v dnesni dob¢ stal cisaisky fez porodnickou rutinou, rozvaha nad nejvhodnéj-
Sim typem anestezie je stale Casto obestfena historickymi myty a faleSnymi dogmaty.
Pti volb¢ anestezie se stfetavaji nejen nazory anesteziologa a porodnika, ale nékdy i neona-

tologa a také rodicky (Blaha, Kolnikova a Noskova, 2011, s. 187).

Funka (2008, s. 28) uvadi, ze volba druhu anestezie je zavisla na preferenci a zdravotnim
stavu pacientky, na indikaci k operaci, stupni naléhavosti, ale také na usudku a zkuSenosti

anesteziologa.

Pokud pomineme anesteziologické metody jako je hypnoza, akupunktura nebo lokalni in-
filtra¢ni anestezie, zbyvaji dva hlavni typy, a to celkova anestezie (intravenozni, inhala¢ni,
kombinovand) a regiondlni anestezie (epidurdlni, spinalni, kombinovana). V dnes$ni dobé&
je akceptovan nazor, ze pokud neni celkova anestezie u cisatského fezu indikovana, je kon-
traindikovana (pokud je mozné pouzit neuroaxialni anestezii, méla by mit tato metoda
ptrednost pied celkovou anestezii). Pfi porovnani celkové a neuroaxialni anestezie jiz neni
rozdil v matetské mortalité ani ve vlivu typu anestezie na plod tak signifikantni, jak tomu
bylo v minulosti. Vyhodou neuroaxialni anestezie oproti celkové anestezii je pouze mensi

krevni ztrata a mensi pooperacni ties (Blaha, Kolnikova a Noskova, 2011, s. 187-188).

8.1 Anesteziologicka priprava

Z anesteziologické stranky je dulezité u planovaného vykonu ukoncit pfijem pevné stravy
8 hodin ptfed vykonem a piijem tekutin 4 hodiny pfed vykonem. Farmakologicka pfiprava
je zaloZena piedevs§im na prevenci aspirace kyselé Zalude¢ni §tavy, na prevenci trombem-
bolickych komplikaci, na optimalni hydrataci a na disledné prevenci supinniho syndromu
u planovaného i akutniho c. f. Obc¢as se uziva anxiolyticka premedikace (Funka, 2008, s.
28-30).

Pted tivodem do anestezie je tedy dllezité polohovani rodicky na levy bok (doporucuje
se naklon operacniho stolu o 10° do levé strany, nékdy az 30° sklon nebo podlozeni pravé
strany téla klinem), zabrani se tak aortokavalni kompresi se snizenym Zilnim navratem

(Spunda, 2002, s. 327; Zabransky, 1997, s. 26-27).
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8.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie (CA) je metodou volby u kritickych stavt, kdy dochazi k akutnimu
ohrozeni matky nebo plodu. Jelikoz je zde velké riziko aspirace, je s vedenim anestezie

pozadovana trachedlni intubace (Fuiika, 2008, s. 31).

I pfes nartistajici trend vyuzivani neuroaxidlni anestezie, ma k provedeni cisafského fezu

celkova anestezie stale $iroké uplatnéni (Spunda, 2002, s. 327).
Indikace CA

e syndrom tisn¢ plodu

e akutni hypovolemie matky — velké pfedporodni krvéaceni s hypotenzi
e koagulopatie matky

e seclhani neuroaxialni anestezie

e odmitnuti neuroaxialni anestezie matkou

e vyznamné psychiatrické postizeni matky (Bldha, Kolnikovd a Noskova, 2011,

s. 188; Funika, 2008, s. 31)
Kontraindikace CA

e obtiznd intubace
e t¢zké astma nebo jiné vyznamné dychaci obtize

¢ maligni hypertermie (Blaha, Kolnikova a Noskova, 2011, s. 188)
Vyhody CA

e rychly Gvod do anestezie a technicka jednoduchost

e vynikajici opera¢ni podminky s dokonalou svalovou relaxaci

e spolehlivost indukénich technik (mensi riziko selhani)

e obchova stabilita (mensi riziko hypotenze)

e zabezpeCeni dychacich cest s moznosti pfiméfené oxygenace matky i plodu

e dobra fiditelnost (Fuika, 2008, s. 31; Spunda, 2002, s. 327-328)
Nevyhody CA

e riziko regurgitace ¢i zvraceni a nasledné aspirace zalude¢niho obsahu

e riziko hypoxie pfi obtizné intubaci

e deprese plodu zplisobena transplacentdrnim pfestupem anestetik

e Utlum imunitniho systému vlivem celkovych anestetik
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e ochuzeni matky o bezprostiedni prozitek z narozeni ditéte (Funka, 2008, s. 31;

Spunda, 2002, s. 327)

8.3 Neuroaxialni anestezie

Z metod neuroaxialni anestezie u cisafského fezu je uzivana anestezie epiduralni (EDA),
spinalni (subarachnoidalni, SAB) nebo kombinované spindlni-epidurdlni (CSE) (Blaha,

Kolnikové a Noskova, 2011, s. 187).

Neuroaxialni anestezie je vice bezpecnd jak pro matku, tak i pro plod (vyplyva to z dlou-
hodobych statistik a retrospektivnich studii). V poslednich letech doslo ke znaénému rozsi-
feni téchto metod, coz lze pficist i vyraznému snizeni komplikaci spojenych s touto techni-

kou (napf. postpunk¢ni cefalea) (Funka, 2008, s. 33-34).
Indikace neuroaxialni anestezie

e obecné¢ doporucena technika pro cisatsky fez

e prani rodicky proZit porod ditéte

e Kkontraindikace CA

e pooperacni analgezie (pii EDA)

e stavy po laparotomiich nebo zanétlivych komplikacich v bfisni dutiné
e zavazna hypertenze matky

e nelacné rodicka (Blédha, Kolnikova a Noskova, 2011, s. 188)
Kontraindikace neuroaxialni anestezie

e hypotenze, hypovolemie, masivni krvaceni u matky

e koagulopatie matky

e podani heparinu v poslednich 4 hodinach nebo nizkomolekularni heparin (LMWH)
Vv poslednich 10 hodinach

e alergie na lokalni anestetika

e infekce v misté vpichu

e sepse, nelécend bakteriemie

e zvySeny intrakranialni tlak

e nesouhlas rodicky

e nedostatek Casu k podani neuroaxialni anestezie
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Mezi relativni kontraindikace patii urgentni cisaisky fez, onemocnéni mozku a michy, téz-
ké deformity patete, vyhtez plotének, silné bolesti hlavy a zad v anamnéze a obtizna spo-

luprace s rodickou (Blaha, Kolnikova a Noskova, 2011, s. 188).
Vyhody neuroaxialni anestezie

e mensSi krevni ztraty

e mén¢ Casty pooperacni stres

e neni ovlivnéno védomi rodic¢ky a tak mtize porod prozit
e niz$i expozice plodu farmaky

e mensi riziko aspirace

e nizsi riziko trombembolické nemoci (TEN)

e odpadaji problémy s obtiznou intubaci

e pii EDA lze katetr vyuzit pro operacni analgezii

e Casn¢jsi mobilizace (Funka, 2008, s. 34—-35)
Nevyhody neuroaxialni anestezie

e doba nastupu ucinku (u EDA 10-20 min., u SAB do 5 min.)

e pokles krevniho tlaku (spiSe u SAB)

o vyskyt komplikaci Casnych (toxicka reakce pii predavkovani nebo nechténé intra-
vaskularni aplikaci, totalni SAB, pokles krevniho tlaku) a pozdnich (retence moce,

bolest hlavy a zad, neurologické komplikace) (Fuika, 2008, s. 35-36)

8.4 Anestezie u akutniho cisarského rezu

V naléhavych stavech by anesteziolog nemél podlehnout stresu na porodnim sale, aby ne-
podal nevhodny typ anestezie. Neni totiz pravda, ze celkova anestezie je nejrychlejsi meto-
dou. Napftiklad pokud je zaveden epiduralni katetr k porodni analgezii, lze tzv. ,,top-up*
anestezii, kdy se do epiduralniho katetru pfidé4 anesteticka davka, dosahnout srovnatelného
spinalni anestezie zkuSenym anesteziologem umoziuje vybaveni plodu v ¢ase srovnatel-
ném sCA (je zde ale nutnd vzijemna davéra mezi porodniky a anesteziology).
Nema-li ale rodi¢ka predem zavedeny epiduralni katetr, je CA obecné stale nejrychlejsSim

zpusobem anestezie, relativné technicky jednoduchym a vytvérejicim skvélé operacni

podminky s dokonalou svalovou relaxaci.
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Hlavnim kritériem pro volbu anestezie je v akutnich situacich ¢as do zacatku cisarského
fezu. Je to doba, béhem které musi anesteziolog pfipravit rodi€¢ku a podat anestezii.
Pokud je tento ¢as 15-20 min., je vhodna EDA s rychle nasedajici epidurdlni smési,
SAB a CSE; je-li 10-15 min., je vhodna SAB a CSE; je-li 5-10 min., je vhodna SAB,
ale musi ji provést zkuseny anesteziolog a je za potiebi dobrych anatomickych podminek
a je-li 0-10min., je vhodna celkova anestezie. Pfani matky je ve vétSing akutnich pfipada
az na druhém misté, ale nelze opomenout psychickou podporu matky (Blaha, Kolnikova

a Noskova, 2011, s. 189-190).
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9 PROVEDENI CiISARSKEHO REZU

Nejcastéjsi operacni metodou je supracervikalni transperitonealni cisaisky fez. Operace je
zahajena laparotomii, kdy jsou uzivany dva ptistupy. Stiedni dolni laparotomie (fez v sagi-
talni roviné mezi pupkem a sponou V délce 10-12 c¢cm) se provadi dnes jiz vyjimeéné,
a to pti predpokladaném komplikovaném pribéhu operace (v situacich vyzadujicich dosta-
te¢ny prostor), v pivodni jizvé po predeslé operaci nebo také v nékterych urgentnich situa-
cich. Pricnd suprapubicka laparotomie - laparotomie podle Pfannenstiela (poloobloukovi-
ty fez vedeny asi 2—-3 cm nad sponou s konkavitou smérem k pupku v délce 14-15 cm)
se Vv soucasnosti pouziva nejéastéji. Pri¢né je protinana ktize, podkozi i fascie. PodéIn¢ se
separuji pfimé biisni svaly a otevird peritonedlni dutina. Vyhodou tohoto fezu je vysledny

kosmeticky efekt a vzacny vyskyt pooperaénich hernii. Cast&jsi je ale vyskyt subfascial-

nich hematomu (Cech, 2006, s. 520; Méchurova, 2008, s. 38; Zabransky, 1997, s. 27-31).

Pti vlastni operaci se protne viscerdlni peritoneum v misté, kde plica vesicouterina je
pted jejim Uponem na predni délozni sténu pohybliva. Nasleduje sesunuti této fasy a mo-
c¢ového méchyfe smérem ke sponé. Tak se obnaZzi pfedni sténa dolniho délozniho segmen-
tu, kde se provede pti¢ny kratky poloobloukovity fez (asi 4 cm), kterym se opatrné pronik-
ne do délozni dutiny, aby nedoslo k poranéni plodu. Okraje rany se ukazovaky tup¢ rozsiti
do stran, tedy klasicky zptsob podle Gepperta. Po poruSeni vaku blan se rukou velmi Setr-
né vybavi naléhajici ¢ast plodu a pak se pomalu z rany porodi cely plod. Nésleduje odsati
hornich cest dychacich, podvazani a preruseni pupecniku novorozence, ktery je predan
do neonatologické péce. Dale se aplikuji uterotonika, placenta je manualné vybavena, zre-
viduje se d€lozni dutina a rdna na d¢loze. Je-1i vnitini branka uzaviend, provadi se seshora
prstem Setrnd mirna dilatace. Sutura myometria se provadi v jedné nebo ve dvou vrstvach
umélym vstifebatelnym vlaknem (napt. Vicryl). Dle soucasného opera¢niho postupu se
vesikouterinni plika nesije. Po vysuSeni dutiny bfisni se zreviduje appendix, adnexa, sutura
myometria a krvaceni. Po seCteni rousek a ndstroji se postupné sesivaji jednotlivé vrstvy
(peritoneum, pfimé btiSni svaly, fascie, podkozi a kiize). Kiize se vétSinou S§ije intrader-
malnim stehem (napf. Monofil) (Cech, 2006, s. 520; Méchurova, 2008, s. 43; Zabransky,
2000, s. 322-323).

V poslednich letech se prosazuje metoda sectio caesarea sec Misgav Ladach, jejiz zakladni

myslenkou je snaha o co nejmensi trauma tkéni a zjednoduSeni operace (Roztocil, 2008a,

5. 338).
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10 KOMPLIKACE CISARSKEHO REZU

Pti porodu cisafskym fezem je Sestkrat vétsi vyskyt komplikaci nez pii spontannim porodu.
Jedna se totiz o velkou bfisni operaci a procento komplikaci je asi 5 %. Ve srovnani s pla-
novanymi cisafskymi fezy je procento komplikaci vys$S§i u akutnich cisafskych fezt.
Je to zplisobeno naléhavosti, ktera ¢asto nedovoluje ptedoperacni ptipravu rodicky a vyza-

duje co nejrychlejsi provedeni vykonu (Binder, 2008, s. 89; Cech, 2006, s. 522).

Komplikace Ize rozdé¢lit na peroperacni, postoperacni a pozdni (Dolezal, 2007, s. 253).

10.1 Peroperaé¢ni komplikace

Anesteziologické komplikace. Jedna se zejména o Mendelsoniv syndrom, edém plic,
obtize pfi intubaci, laryngospazmus, bronchospazmus, syndrom aortokavalni komprese,

anafylakticky Sok, aspiraci zalude¢niho obsahu a srde¢ni zastavu. (Dolezal, 2007, s. 253).

Chirurgické komplikace. Z poranéni okolnich organt je nej€astéj$i poranéni mocového
meéchyte, mocovodu, délohy, adnex, hysterektomie, poranéni stieva ¢i bfisni stény. Casté
jsou krvacivé komplikace zpiisobené poranénim délohy, d€lozni atonii, dale placenta
praevia a placenta accreta, poruchy srazlivosti, embolie plodovou vodou a dal$i. Masivni
krvaceni muze vést k hemoragickému Soku nebo az k rozvoji diseminované intravaskularni

koagulopatie (DIC) (Dolezal, 2007, s. 253; Roztocil, 2008a, s. 338).

Poranéni plodu. Mezi nejcastéjsi poranéni patii fezné rany zpiisobené skalpelem pfi otevi-
do dutiny délozni tup€ prstem. Vzacné se vyskytuji fraktury a luxace dlouhych kosti (Bin-
der, 2008, s. 94).

10.2 Postoperacni komplikace

Infekéni komplikace. Jsou pozorovany az v 25 % a zéavisi pfedev§im na délce porodu,
odtoku plodové vody a na vaginalnich vySetfenich. Infekce mize byt lokdlni v operaéni
rané biisni stény nebo d€lohy, piestoupit na parametria, adnexa, peritoneum malé panve,
dale na peritoneum a nasledné se mohou objevit celkové septické projevy. Vyskytuji

se také infekce mocovych cest (Dolezal, 2007, s. 254; Cech, 2006, s. 523).

v

Embolické komplikace. Predstavuji zavazné komplikace, kdy nej¢astéjsi jsou trombem-

bolie, vzacné pak vzduchové embolie a embolie plodovou vodou (Rozto¢il, 2008a, s. 339).
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Krvacivé komplikace. Krvaceni do peritonea, mo¢ového méchyie, dale subfascialni, pod-
kozni a do bfisnich stén. Mohou vznikat hematomy, anemické a kolapsovité stavy (Dole-

zal, 2007, s. 254).

Anesteziologické komplikace. Pfi spindlni nebo epiduralni analgezii je nejCastéjsi kom-

plikaci postpunkéni bolest hlavy (Binder, 2008, s. 89)
Respiracni komplikace. Jednd se ptedev§im o vznik atelektdz a pneumonie.

Urologické komplikace. Nejcastéji vznika pooperacni cystitida a retence moce, kterd je

nejcastéji zpisobend pooperacni hypotonii mo¢ového mechyte.

Gastroenterologické komplikace. Relativné cCasto se vyskytuje paralyticky ileus,

ale i obstrukéni ileus.

Mezi pooperacni komplikace patii také hojeni rany per secundam, dehiscence a bolestivost

Vv jizvé (Dolezal, 2007, s. 254; Roztocil, 2008a, s. 339).

10.3 Pozdni komplikace

Pozdnim disledkem cisatského fezu mohou byt keloidni jizvy, hernie Vv jizv€, chronicky
syndrom bolestivé panve, urologické komplikace, sterilita, infertilita a dal§i (Dolezal,
2007, s. 254-255). Roztoc¢il (2008a, s. 339) ale uvadi, Ze souvislost mezi cisafskym fezem
a vznikem sekundarni sterility nebyla prokazana. V nasledujicim téhotenstvi hrozi kompli-
kace jako poruchy placentace (placenta praevia, placenta accreta), vznik dystokické déloz-

ni ¢innosti, riziko dehiscence a ruptury délozni jizvy (Roztocil, 2008a, s. 339).
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11 POOPERACNI PECE PO CIiSARSKEM REZU

Kvalitni pooperacni péce vyrazné prispiva k prevenci a vylouceni poporodnich komplikaci.
se na vnimani poopera¢niho stavu a bolesti pacientkou, na co nejrychlejsi mobilizaci,
ale také na bonding mezi matkou a ditétem a dobrou psychickou kondici Sestined€lky.
Pooperacni péci zvlada Iépe zena, ktera byla o povaze cisarského fezu a prevenci moznych
komplikaci informovana. Tyto informace miize zena ziskat v kurzech pfipravy na porod,
V osobnim piedoperacnim informativnim pohovoru s porodnikem a porodni asistentkou.
Je jasné, ze pokud je rozhovor veden v klidné atmosféie pred planovanym c. f., dosahne
lepsiho vysledku, nez pted akutnim c. ., jelikoZ v takovém piipad€ je atmosféra Casto
hekticka a stresujici. Pooperacni péce se skladd z né€kolika postupii (Roztocil, 2008b,

5. 60-61).

Bezprostiedni pooperacni péfe by méla probihat na dospavacim pokoji. Tyto pokoje
ale jeSté nejsou v naSich zatfizenich obvyklé. Prvni hodinu po vykonu je po 15 minutach
sledovan krevni tlak, pulz, krvaceni, fundus déloZzni a jedenkrit je zmcétena teplota.
Ve druhé a tfeti hoding probiha kontrolovani stavu pacientky po 30 minutach a do 24 hodin
po operaci po 4 hodinach. Dojde-li k n¢jakym vyznamnym odchylkam, strategie monito-
ringu se méni (Zabransky, 2000, s. 324).

Dobra tonizace délohy je nejcastéji zajisténa aplikaci Methylergometrinu, ktery se poda
jeste 1. pooperacni den a dale pouze dle klinického stavu (napt. pii poruchach involuce
délohy). Jemna masaz a komprese délohy maji ale také sviij vyznam. Dulezita je dostate¢-
na hydratace a sledovani diurézy. 0. pooperacni den je pacientce aplikovano
1 500-2 000 ml krystaloidii a roztoku glukoézy. V nésledujicich dnech jizZ neni potfebna
dalsi parenteralni aplikace infuzni terapie, pokud je pooperacni kondice operantky dobra.
Ned¢lka by méla denné vypit ptiblizné 2 000—3 000 ml tekutin. Substituce krevnich ztrat je

indikovana pfi krevni ztraté nad 1 000 ml, jelikoz krevni ztrata nad 1 000 ml je patologicka

Ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik trom-
bembolické nemoci. Z tohoto diivodu jsou fyziologickym téhotnym aplikovany nizkomo-
lekularni hepariny do 3. pooperacniho dne a u rizikovych téhotnych (trombofilni stavy,
varixy a dalsi) je terapie stanovena ve spolupraci s odbornikem. Pro prevenci TEN je dile-

zita také dostateCna hydratace ned€lky, bandaze dolnich koncetin a adekvatni rehabilitace.
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Antibiotickd profylaxe po cisaiském fezu je doporucena u pacientek rizikovych
pro vznik poporodni infekce. U operantek se zavedenym epidurdlnim katetrem je mozno
provadét tlumeni bolesti kontinualni aplikaci analgetik. Celkové se analgetika podavaji
0. a 1. pooperacni den intramuskularn€, intraven6zn¢ nebo s pouzitim linearniho davkova-
¢e. Pokud je i nadale analgeticka 1é¢ba nutna, je mozno piejit na peroralni analgetika (Roz-

to&il, 2008, 5. 61-63).

Po mobilizaci pacientky (po 8-24 hodinach) miuze byt odstranéna cévka z mocového meé-
chyfte. Cisafsky fez je spojen s pooperacni sniZzenou stfevni motilitou, coz mize mit za na-
lytického ileu. Preventivné lze prvni poopera¢ni den podat parasympatomimetika. Oblené-
ni stfevni ¢innosti sniZuje ¢asnd mobilizace a rehabilitace. Nejpozdéji 4. pooperacni den by
melo dojit k prvni pooperacni stolici. Potravu je mozno podat jiz 8 hodin po operaci
se zohlednénim typu anestezie a pooperacniho stavu pacientky. Travici trakt je nutno zaté-

zovat postupné (Roztocil, 2008b, s. 66—67).

Nedilnou soucasti pooperaéni péce je psychologicka rehabilitace. Ta by méla vést k elimi-
naci poporodniho blues, ke zvySeni pocitu sebediivéry a k dosazeni pocitu §tésti. Psychicky
stav nedélky ovliviuji vSichni lidé, se kterymi je v kontaktu (ptibuzni, ptatelé, spolupaci-
entky, zamé&stnanci zdravotnického zatizeni a dal$i). Pfi vzniku somatickych 1 duSevnich
komplikaci je indikovano podani anxiolytik, které odstranuji psychické napéti a stres (Roz-

togil, 2008, s. 67-68).

Osetiujici 1ékai denné kontroluje psychicky a télesny stav nedélky. Kontroluje se stav lak-
tace, vyska délozniho fundu, tonus myometria, pribéh de€lozni involuce, charakter lochii,
stav operacni rany a zmény na dolnich koncetinach. V soucasné dobé¢ je ve vétsiné piipada
propusténi nedélky s fyziologickym novorozencem mozné 4. pooperacni den (Roztocil,
2008b, s. 68).
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12 NOVOROZENEC A CISARSKY REZ

Akutni 1 planovany porod cisafskym fezem je vysoce rizikovym faktorem pro vznik krat-

kodobé¢ i1 dlouhodobé morbidity u novorozence i kojence (Stranak, 2008, s. 99).

Béhem c. . mize dojit k poranéni plodu (viz vyse) (Binder, 2008, s. 94).

12.1 Vliv anestezie na plod

Celkova anestezie nemusi mit negativni vliv na plod. Pokud je ale porod komplikovan
ohrozenim plodu, je neuspokojivy poporodni stav novorozence ¢asto stanoven piedem.
Pti syndromu tisn¢ plodu, ktery je charakterizovan nartistajici hypoxii a acid6zou, dochazi
ke zvySenému priniku latek, tedy i anestetik, pfes placentarni, fetdlni a hematoencefalic-
kou bariéru. Vétsina klinickych studii potvrzuje, ze Gtlum novorozence je vice uréovan
délkou opera¢niho vykonu nez metodou znecitlivéni (Spunda, 2002, s. 327). ,,Je-li interval
mezi incizi a vybavenim plodu veétsi nez 3 min., zvysuje se riziko hypoxie plodu a dochazi
ke zhorseni ukazatelii acidobazické rovnovahy (ABR) a Apgar-skore novorozence.* (Fun-

ka, 2008, s. 30-31)

Je-1i pfi c. f. zvolena neuroaxialni anestezie, vykazuje klinicky stav novorozence mensi
depresi nez po celkové anestezii. Patrny je rozdil Apgar-skore v prvni minuté po porodu,
kdy je pti CA vyssi incidence dechové nedostate¢nosti. V paté minuté jiz ale nebyva rozdil

v Apgar-skoére vyznamny (Spunda, 2002, s. 327).

12.2 Poporodni adaptace novorozence

Poporodni adaptace novorozence je obvykle posuzovana hodnocenim podle Apgarové,
a to za jednu, za pét a za deset minut po porodu. Hodnoti se barva (prokrveni), srde¢ni
frekvence, respiracni Usili, svalové napéti a reakce na podrazdéni (reflexni reaktivita).
Za rizikového je povazovéan novorozenec s poc¢tem bodil pod 7 (Kantor, 2007, s. 58; Vétr,

2010, s. 448).

Novorozenci narozeni cisafskym fezem maji vyssi riziko respiracnich komplikaci, které je
kolonizace gastrointestinalniho traktu (GIT) bifidogenni vaginalni flérou nahradou za po-
tencionalné patogenni bakterialni kmeny (gramnegativni tyCe). Nepfitomnost vaginalni

fléry mize byt spojena s poruchou sekre¢ni imunity GIT, coz mliZe mit za nasledek zvyse-
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né riziko vzniku alergickych onemocnéni (Mardesi¢ova a Velebil, 2010, s. 173; Stranak,

2008, s. 98).

Stav novorozence po porodu cisaiskym fezem je znacné ovlivnén 1 jeho gestaCnim stafim.
Nezraly novorozenec je totiz extrémné citlivy na vnéjsi trauma, které predstavuje vybavo-
vani plodu. Traumatizace plodu mtize vyrazné zhorsit casnou poporodni adaptaci novoro-
zence. Cisaisky fez muze byt pro nezraly plod né€kdy vice traumatizujici nez vaginalni po-
rod. Je-li ale nutné rychlé vybaveni plodu (napf. pii abrupci placenty), je c. ¥. metodou vol-
by (Mardesic¢ova a Velebil, 2010, s. 173).

12.3 Kontakt novorozence s matkou

Pfi pouZiti neuroaxidlni anestezie je po cisafském fezu mozny okamzity kontakt mezi mat-
kou a novorozencem (bonding). Jakmile je to moZné, je novorozenec pfiloZen k prsu mat-
ky a kojeni by mélo probihat on demande se zvolenim vhodné polohy. Po vysilujicich po-
rodech ukoncéenych akutnim c. f. miize byt nastup laktace opozdén a slabsi (Roztodil, 2009,

5. 204).
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13 VAGINALNI POROD PO CiSARSKEM REZU

Diky nartistu poctu cisafskych fezti v poslednich letech je vaginalni porod po cisafském
fezu (VBAC — vaginal birth after caesarean delivery) aktualnim tématem. Porodnici ¢asto
fesi otazku, jaky zvolit zptisob porodu u Zeny, jejiz piedchozi téhotenstvi bylo ukonceno

sekci (Havlova a Dlouhy, 2010, s. 67).

Nekomplikovany vaginalni porod je pfirozenym déjem, ktery je prospéSny pro matku
1 novorozence. Takovy porod je pro Zenu nenahraditelnym emociondlnim zazitkem,
jez upeviuje vazby mezi ni a jejim ditétem. Pti spontannim porodu je plod pfipraven naro-
dit se. Béhem vaginalniho porodu dochazi ke kompresi hrudni stény plodu a tim k vytlace-
ni tekutiny z plic, které se s prvnim vdechem mohou 1épe rozvinout. Po vagindlnim porodu
je krat§i doba hospitalizace i rekonvalescence a podminky pro ptipadné dalsi t€hotenstvi
a porod jsou priznivéj$i. Pfi vaginalnim porodu jsou niz$i pozadavky na personal,
jelikoz neni nutné, aby byl u porodu pfitomen anesteziologicky tym nebo instrumentarka.

Nelze opomenout i niz§i materialni vydaje (Havlova a Dlouhy, 2010, s. 67—68).

Pfi rozhodovani o vedeni porodu u Zeny sc. f. Vanamnéze hraje hlavni roli indikace
k pfedchozi sekci. Indikace mohou byt opakujici se (napf. chronicka onemocnéni matky,
operace na déloze, deformace panve) a neopakujici se (napf. intrapartalni hypoxie plodu,
poloha plodu KP, placentarni komplikace). Pti dal$im porodu se ¢asto vyskytuje cerviko-
korporalni dystokie a preeklampsie. DileZity je postoj Zeny k ukonceni t€hotenstvi. Nekte-
ra si mize prat pfirozeny porod, jind planovany cisafsky fez (Havlova a Dlouhy, 2010,

S. 67—-68; Roztocil, 2006, s. 549).

VBAC musi byt pro matku i plod bezpe¢ny. Pro vedeni porodu vaginalni cestou po cisai-

ském fezu je nutné splnéni nasledujicich podminek:

indikace k ptedchozimu c. f. nebyla absolutni a neménna

stav po jednom c. t., kdy byl proveden supracervikalni transverzalni fez
plod je uloZen v poloze podélné hlavickou

jednocetné t€hotenstvi

odhadovana hmotnost plodu neptesahuje 4 000 g

nejedna se o poterminové téhotenstvi (42+0)

nebyla provedena vétsi operace na déloze

jizva po piedchozim c. f. neni ztencena

© 0o N o g B~ w DR

nevyskytuje se jind kontraindikace k vaginalnimu porodu
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10. ptedchozi c. t. byl proveden pied vice nez 18—24 mésici
11. rodicka je o VBAC informovana a souhlasi s vaginalnim vedenim porodu (Havlova

a Dlouhy, 2010, s. 68)

Pii VBAC se mohou vyskytnout specifické komplikace jako naptiklad dehiscence jizvy
na déloze, ruptura délohy v misté jizvy, intrapartalni hypoxie plodu nebo placentarni kom-

plikace (Havlova a Dlouhy, 2010, s. 68; Roztocil, 2006, s. 548).

Zena, ktera rodila cisafskym fezem, by méla byt f4dné poudena o moznostech vedeni po-
rodu, o vyhodéch, ale i rizicich jednotlivych postupt. Pokud je rozhodnuto o vedeni poro-
du vaginalni cestou, musi byt splnény vyse uvedené¢ podminky a je doporuc¢eno podepsat

informovany souhlas (Havlova a Dlouhy, 2010, s. 68).
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1. PRAKTICKA CAST
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14 METODIKA PRACE

14.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit pocet provedenych cisafskych fezl, vakuumextrakci a kleStovych porodi

v Krajské nemocnici T. Bati (KNTB) ve Zlin¢ od roku 2002 do roku 2011.

Cil 2: U akutnich cisafskych tfezii provedenych v KNTB Vv roce 2011 zjistit vék a paritu

v

rodicek, tyden téhotenstvi, nejcastéjsi indikace, druh pouzité anestezie a krevni ztratu.

Cil 3: U novorozencii narozenych akutnim cisafskym fezem v KNTB v roce 2011 zjistit

hmotnost, pohlavi a Apgar-skére v 1. a 5. minuté po porodu.

Cil 4: Zjistit, jak byl v KNTB vroce 2011 veden porod pii viceCetném tehotenstvi

a pii poloze plodu podélné koncem panevnim.

Cil 5: Zjistit, kolik indukovanych a programovanych porodi bylo v KNTB v roce

2011 ukonceno akutnim cisatskym fezem.

Cil 6: Zjistit poCet Zen s cisafskym fezem v anamnéze, které v roce 2011 rodily v KNTB

akutnim c. . a U kolika z nich byl ptedchozi c. . divodem k akutnimu c. .

14.2 Uzita metoda vyzkumu

Jako metoda vyzkumu byla zvolena analyza dokumentd. Data byla ziskana ze zdravotnické
dokumentace, a to z porodnich a opera¢nich knih na porodnim sale v Krajské nemocnici
T. Bati ve Zliné. Prizkum byl realizovan v pribéhu odborné praxe. Na zaklad¢ cili prace
byly vyhledany vSechny potiebné informace. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpraco-

vany pomoci tabulek, grafii a slovnich komentari.

14.3 Charakteristika souboru

Prvni vyzkumny soubor tvorily respondentky, které prodélaly cisaisky fez, vakuumextrak-
ci nebo klestovy porod v KNTB v letech 2002-2011.

Druhy vyzkumny soubor piedstavovaly Zeny, které rodily v KNTB v roce 2011 (ptedevsim

ty, které rodily akutnim cisafskym fezem).

Tteti vyzkumny soubor byl tvofen novorozenci narozenymi akutnim cisafskym fezem

v KNTB v roce 2011.
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15 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozbor 1: Pocet cisai'skych fezi v KNTB v letech 2002-2011.

Tabulka 1 Pocet cisatskych fezl

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rok Porody celkem
c. I c. I
440

2002 2391 18,4 %
2003 2332 475 20,4 %
2004 2367 453 19,1 %
2005 2510 527 21,0%
2006 2595 582 224 %
2007 2650 638 241 %
2008 2866 648 22,6 %
2009 2639 596 22,6 %
2010 2669 657 24,6 %
2011 2309 548 23,7 %

Graf 1 Pocet cisatskych fezl
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Komentar:

Z rozboru dat vyplyva, ze od roku 2002 do roku 2010 dochézelo k postupnému naristu
poctu provedenych cisaiskych fezi. V roce 2002 bylo provedeno 440 c. . (18,4 %)
a vroce 2010 to bylo 657 c. . (24,6 %). V roce 2011, kdy byl pocet cisafskych fezt 548,
Klesl podil c. . na 23,7%. Za obdobi 2002-2011 byla frekvence c. t. nejvyssi v roce
2010 (24,6 %) a nejnizsi v roce 2002 (18,4 %).
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Rozbor 2: Polet provedenych primarnich a akutnich cisaiskych Fezi v KNTB
v letech 2002-2011.

Tabulka 2 Pocet primarnich a akutnich cisaiskych fezi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Rok C.Tt.celkem | cetnost pri- | Cetnost pri- Cetnost cetnost

marni c. r. marni c. r. akutni c. . akutni c. f.

- 440 156 35,5 % 284 64,5 %
- 475 251 52,8 % 224 47,2 %
- 453 183 40,4 % 270 59,6 %
- 527 232 44,0 % 295 56,0 %
- 582 310 53,3 % 272 46,7 %
- 638 283 44,4 % 355 55,6 %
- 648 315 48,6 % 333 51,4 %
- 596 284 47,7 % 312 52,3 %
- 657 336 51,1 % 321 48,9 %
- 548 222 40,5 % 326 59,5 %

Graf 2 Pocet primarnich a akutnich cisafskych fezi
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze rozdily v po¢tu provedenych primarnich a akutnich cisai-
skych fezi byly ruzné. Nejvétsi byl tento rozdil vroce 2002, kdy bylo provedeno
156 (35,5 %) primarnich c. f. a 284 (64,5 %) akutnich c. f., a nejmensi v roce 2010,
kdy bylo provedeno 336 (51,1 %) primarnich c. t. a 321 (48,9 %) akutnich c. . Nejvice
primarnich cisafskych fezii bylo provedeno vroce 2010 (336) a nejméné v roce
2002 (156). Nejvice akutnich cisafskych ezl bylo provedeno v roce 2007 (355) a nejméné
v roce 2003 (224).
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Rozbor 3: Pocet provedenych vakuumextrakci a klestovych porodi v KNTB v letech
2002-2011.

Tabulka 3 Pocet vakuumextrakci a klestovych porodi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Porody cetnost cetnost cetnost cetnost
ROK celkem vakuumex- | vakuumex- klest'ovy klest'ovy
trakce trakce porod porod

N I R I A ———

2003 2332 0,4 % 1,8 %

_____

2005 2510 0,4 % 0,8 %

_____

2007 2650 0,0% 1,0%

_____

2009 2639 0,1% 0,9 %

2010 _____
2011 2309 0,3% 0,5 %

Graf 3 Pocet vakuumextrakci a klestovych porodu
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Komentar:

Z analyzy dat vyplynulo, Ze pfi porovnani vakuumextrakei a klestovych poroda prevazo-
valo pouziti klesti. Nejpatrnéjsi byl tento rozdil v roce 2003, kdy bylo provedeno 41 kles-
tovych porodu (1,8 %) a 9 vakuumextrakci (0,4 %). Béhem sledovaného obdobi byla pri-
mérna frekvence klestového porodu 1,0 % a u vakuumextrakce 0,3 %. Klestovych porodi
bylo nejvice v roce 2003 (41) a nejméné v roce 2011 (12). Vakuumextrakci bylo nejvice
v roce 2004 (11) a nejméné v roce 2007 (1).
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Rozbor 4: VEk Zen, které rodily akutnim cisaiskym iezem v KNTB v roce 2011.

Tabulka 4 Vékové kategorie Zen, které rodily akutnim cisafskym fezem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3

19 0,9 %
20-24 30 9,2%
25-29 103 31,6 %
30-34 119 36,5 %
35-39 63 19,3 %

40 a vice 8 2,5%
Celkem 326 100,0 %

(@]

Graf 4 Vékové kategorie zen, které rodily akutnim cisafskym fezem

140 36.5% 40,0%
120 31,6% 35,0%
0,
100 30,0%
25,0%
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20,0%
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15,0%
0 10,0%
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0,9% 5,0%
0 0,0%
Do 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 a vice
Komentar:

Z Sesti stanovenych kategorii bylo 119 rodic¢ek (36,5 %) v kategorii 30—34 let, 103 rodicek
(31,6 %) v kategorii 25-29 let, 63 rodi¢ek (19,3 %) v kategorii 35-39 let, 30 rodicek
(9,2 %) v kategorii 20-24 let, 8 rodicek (2,5 %) v kategorii 40 let a vice a 3 rodicky
(0,9 %) byly v kategorii do 19 let.
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Rozbor 5: Parita Zen, které rodily akutnim cisafskym iFezem v KNTB v roce 2011.

Tabulka 5 Parita zen, které rodily akutnim cisafskym fezem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
211

Prvorodicka 64,7 %

Druhorodic¢ka 89 27,3 %

Tretirodicka 20 6,1 %
Vicerodicka 6 1,9 %
Celkem 326 100,0 %

Graf 5 Parita Zen, které rodily akutnim cisafskym fezem
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Komentar:

Z analyzy dat vyplynulo, ze 211 Zen (64,7 %) rodilo poprvé, 89 zen (27,3 %) rodilo podru-
hé, 20 Zen (6,1 %) rodilo potieti a 6 Zen (1,9 %) rodilo poétvrté nebo vicekrat.
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Rozbor 6: Tydny téhotenstvi, ve kterych byly akutni cisaiské fezy v KNTB v roce
2011 provedeny.

Tabulka 6 Tydny téhotenstvi, ve kterych byly akutni cisaiské fezy provedeny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
111

Do 37. tydne téhotenstvi 34,1 %
38.—40. tyden téhotenstvi 137 42,0 %
40.-42. tyden téhotenstvi 78 23,9 %

Po 42. tydnu téhotenstvi 0 0,0 %
Celkem 326 100,0 %

Graf 6 Tydny téhotenstvi, ve kterych byly akutni cisaiské fezy provedeny

160 42,0% 45,0%
140 - 40,0%
120 - 35,0%
- 30,0%
100 -
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40 1 - 10,0%
20 - - 5,0%
0 - 0,0%
Do 37. tydne 38.—40. tyden 40.—42. tyden Po 42. tydnu
téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi
Komentar:

Z rozboru dat vyplynulo, ze 137 porodt akutnim cisafskym fezem (42,0 %) bylo provede-
no od 38. do 40. tydne t€hotenstvi, 111 akutnich c. . (34,1 %) bylo ukon¢eno do 37. tydne
t€hotenstvi a 78 akutnich c. . (23,9 %) bylo provedeno od 40. do 42. tydne t€hotenstvi.

V roce 2011 nebyl proveden zadny akutni cisatsky fez po 42. tydnu téhotenstvi.
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Rozbor 7: Nejcastéjsi indikace k akutnim cisafskym iezim v KNTB v roce 2011.

Tabulka 7 Nejcastéjsi i

Podezieni na akutni a chronickou tisen plodu
Celkova onemocnéni Zeny
ProdlouZené téhotenstvi
Cervikokorporalni dystokie

Stav po predchozim cisafském Fezu
Nepravidelné uloZeni plodu
Kefalopelvicky nepomér
Poloha plodu koncem panevnim
Vicecetné téhotenstvi
Porodnické krvaceni
Dlouho odtekla plodova voda
Psychologické indikace
Naléhani a vyhiez pupeéniku

Celkem

Graf 7 Nejcasté&jsi i

dikace k akutnim cisafskym fezim
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze indikace pro akutni cisaisky fez byly Casto sdruzené.
Ze 13 sledovanych indikaci se 122 x (18,5 %) vyskytovalo podezieni na akutni a chronic-
kou tisenn plodu, 117 x (17,8 %) celkova onemocnéni zeny, 74 x (11,2 %) prodlouzené
téhotenstvi, 63 x (9,6 %) cervikokorporalni dystokie, 60 x (9,1 %) stav po ptedchozim
cisafském fezu, 57 x (8,6 %) nepravidelné ulozeni plodu, 41 x (6,2 %) kefalopelvicky ne-
pomér, 41 x (6,2 %) poloha plodu koncem panevnim, 29 x (4,4 %) viceCetné t€hotenstvi,
24 x (3,6 %) porodnické krvaceni, 15 x (2,3 %) dlouho odtekla plodova voda,
9 x (1,4 %) psychologické indikace a 7 x (1,1 %) to bylo naléhani a vyhifez pupecniku.
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Rozbor 8: Druh anestezie pouZité pri akutnich cisafskych Fezech v KNTB v roce
2011.

Tabulka 8 Druh anestezie pouzité pii akutnich cisaiskych fezech

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkova anestezie 83,4 %

Graf 8 Druh anestezie pouzité pii akutnich cisaiskych fezech
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Celkova anestezie Neuroaxialni anestezie
Komentay:

Z analyzy dat vyplynulo, Ze celkova anestezie byla zvolena u 272 akutnich cisaiskych fezii

(83,4 %) a neuroaxialni anestezie byla pouzita u 54 akutnich c. . (16,6 %).
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Rozbor 9: Krevni ztrata u Zen pri akutnich cisafskych Fezech v KNTB v roce 2011.

Tabulka 9 Krevni ztrata u zen pii akutnich cisafskych fezech

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
107

0—-499 mi 32,8 %
500-999 ml 204 62,6 %
1 000-1 499 mi 8 2,5%
1500 ml a vic 7 2,1%

Celkem 326 100,0 %

Graf 9 Krevni ztrata u zen pfi akutnich cisaiskych fezech
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Komentar:

Analyzou dokumentl bylo zjisténo, ze u 204 Zen (62,6 %) byla krevni ztrata 500-999 ml,
u 107 7en (32,8 %) byla 0-499 ml, u 8 Zen (2,5 %) byla 1 000—1 499 ml a u 7 Zen (2,1 %)
byla 1 500 ml a vic.
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Rozbor 10: Hmotnost novorozenci narozenych akutnim cisafskym fezem v KNTB

Vv roce 2011.

Tabulka 10 Hmotnost novorozenct narozenych akutnim cisafskym fezem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
14

500-999 g 3,9 %

1 000-1 499 g 21 59%

1500-1999 g 30 8,5%
2 000-2 499 g 55 15,5%
2500-2999 g 54 15,3 %
3000-3499 ¢ 75 212 %
3500-3999 g 80 22,6 %

40004 499 g 19 54 %

4 5004 999 g 4 1,1%

5000 g a vice 2 0,6 %
Celkem 354 100,0 %

Graf 10 Hmotnost novorozenct narozenych akutnim cisafskym fezem
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Komentar:

Z celkového poctu 354 novorozenct, ktefi byli narozeni akutnim cisafskym fezem Vv roce
2011 v KNTB, vazilo 80 (22,6 %) 3500-3999 g, 75 (21,2 %) vazilo 3 000-3 499 g,
55 (15,5 %) vazilo 2 000-2 499g, 54 (15,3 %) vazilo 2 500-2 999 g, 30 (8,5 %) vazilo
1500-1999 g, 21 (5,9 %) vazilo 1000-1499 g, 19 (54 %) vazilo 4 0004 499 g,
14 (3,9 %) vazilo 500999 g, 4 (1,1 %) vazili 4500-4999g a 2 (0,6 %) vazili
5000 g a vice.
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Rozbor 11: Pohlavi novorozenci narozenych akutnim cisaiskym Fezem v KNTB
v roce 2011.

Tabulka 11 Pohlavi novorozencti narozenych akutnim cisafskym fezem

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Graf 11 Pohlavi novorozenct narozenych akutnim cisafskym fezem
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Komentar:

Analyzou dat bylo zji$téno, ze 197 novorozenct (55,6 %) narozenych akutnim cisafskym

fezem bylo muzského pohlavi a 157 (44,4 %) bylo Zenského pohlavi.
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Rozbor 12: Apgar-skore v 1. a 5. minuté po porodu u novorozenci narozenych akut-

nim cisaiskym fezem v KNTB v roce 2011.

Tabulka 12 Apgar-skore u novorozenct narozenych akutnim cisafskym fezem

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et- | Absolutni éet- | Relativni Cet-

nostv 1. min. | nostvl. min. | nostv5. min. [ nostv 5. min.

Apgar-skére >7 81,1 % 91,5%
Apgar-skére <7 67 18,9 % 30 8,5 %
Celkem 354 100,0 % 354 100,0 %

Graf 12 Apgar-skore u novorozenct narozenych akutnim cisafskym fezem
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze u 67 novorozencu (18,9 %) bylo Apgar-skére v 1. minuté

niz8i nez 7 a u 30 novorozencu (8,5 %) bylo Apgar-skore v 5. minuté nizsi nez 7.
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Rozbor 13: Zpusob vedeni porodu vicecetnych (dvojcetnych) téhotenstvi v KNTB
v roce 2011.

Tabulka 13 Vedeni porodu dvojéetnych téhotenstvi

.

Graf 13 Vedeni porodu dvojéetnych téhotenstvi
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 28,5 dvojetnych téhotenstvi (46,7 %) bylo ukonéeno akut-
nim cisafskym fezem, 17,5 porodu dvojcat (28,7 %) probéhlo vaginaln¢ a 15 dvojcetnych

t€hotenstvi (24,6 %) bylo ukon¢eno primarnim c. f.
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Rozbor 14: Zpisob vedeni porodu, kdy byl plod uloZen v poloze podélné koncem pa-
nevnim v KNTB v roce 2011.

Tabulka 14 Vedeni porodu plodu v poloze podélné KP

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
64

Primarnim c. ¥. 52,9 %

AKkutnim c. F. 41 33,9 %

Vaginalné 16 13,2 %
Celkem 121 100,0 %

Graf 14 Vedeni porodu plodu v poloze podélné KP
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Komentar:

Rozborem dat bylo zjisténo, Ze pokud se plod nachazel v poloze podélné koncem pa-
nevnim, bylo 64 porodu (52,9%) ukonceno primarnim cisaiskym fezem a 41 porodu
(33,9 %) bylo ukonéeno akutnim cisafskym fezem. Vaginalné bylo vedeno 16 porodi plo-

du v poloze podélné KP (13,2 %).
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Rozbor 15: Pocet indukovanych a programovanych poroda ukoncenych vaginalnim

porodem a akutnim cisafskym Fezem v KNTB v roce 2011.

Tabulka 15 Indukované a programované porody

Absolutni cet- Relativni Cet- Absolutni cet- Relativni Cet-
nost indukova- | nost indukova- nost progra- nost progra-
né porody né porody mované porody | mované porody

331 81,7 % 72 92,3 %
74 18,3 % 6 7.7 %
405 100,0 % 78 100,0 %

Graf 15 Indukované a programované porody
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 331 indukovanych porodu (81,7 %) bylo ukonéeno vaginal-
né a 74 indukovanych porodu (18,3 %) bylo ukonéeno akutnim cisaiskym fezem. 72 pro-
gramovanych poroda (92,3 %) bylo ukonceno vagindlné¢ a 6 programovanych porodi

(7,7 %) bylo ukonceno akutnim cisatskym fezem.
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Rozbor 16: Pocet Zen s cisaifskym Fezem v anamnéze, které v roce 2011 rodily akut-

nim c. ¥. a u kolika z nich byl piedchozi c. f. divodem k akutnimu c. .

Tabulka 16 Cisafsky fez v anamnéze

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Piedchozi c. ¥. divodem akutniho c. F. 23 38,3 %

Graf 16 Cisafsky fez v anamnéze
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Komentar:

Rozborem dat bylo zjisténo, ze 60 Zen, které rodily v roce 2011 akutnim cisafskym fezem,
mély jiz cisaisky fez v anamnéze. U 23 z nich byl stav po ptedchozim c. f. divodem

k akutnimu c. t.
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16 DISKUZE

V této Casti prace se nachazi analyza ziskanych dat. Nékteré vysledky vyzkumu byly po-
rovnany s pracemi a vyzkumy autor, ktefi se zabyvali stejnou nebo podobnou problemati-

kou.

Prvni rozbor byl zaméfen na pocty cisaiskych fezi v roce 2002-2011 v KNTB ve Zliné.
Bylo zjisténo, ze béhem 10 let doslo k postupnému nartistu provedenych cisatskych fezi.
V roce 2011 byl pocet cisaiskych fezti 548 (23,7 %). Pro srovnani byla incidence porodu
cisaiskym fezem v Ceské republice v roce 2002 14,3 % a v roce 2010 to bylo 23,0 % (Ro-
dicka a novorozenec 2010, 2011, s. 17). Vyssi frekvenci v KNTB oproti celorepublikové-
mu pruméru Ize vysvétlit tim, Ze se jedna o perinatologické centrum, kde se koncentruji
rizikova a patologicka téhotenstvi. Pomér cisatskych fezii v jinych zemich v roce 2009 se
velmi 1i8il, naptiklad v Nizozemi to bylo 14,3 %, v Belgii 17,3 %, v CR 21,2 %, ve gpanél-
sku 24,9 %, na Slovensku 27,0 %, v Némecku 30,3 %, v Italii 38,4 %, v Mexiku
42,0 % a v Brazilii dokonce 47,4 % (OECD, 2011, s. 96-97).

Druhy rozbor se zabyval porovnanim pocti provedenych primarnich a akutnich cisatskych
fezi v roce 2002-2011 v KNTB ve Zlin¢. Béhem sledovanych 10 let pfevazovala frekven-
ce akutnich c. . Vroce 2011 bylo v KNTB provedeno celkem 548 cisaiskych fezi,
z éehoz bylo 222 (40,5 %) primarnich c. f. a 326 (59,5 %) akutnich c. . V CR byly v roce
2010 podobné rozdily mezi planovanym c. t. v t€hotenstvi (38,9 %) a za porodu (11,1 %)
— celkem 50,0 % a akutnim c. f. v t€hotenstvi (15,8 %) a za porodu (34,2 %) — celkem
50,0 % (Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 17).

Tteti rozbor zjistoval pocet provedenych vakuumextrakci a kleStovych porodit v roce
2002-2011 vKNTB ve Zliné. Vroce 2002 byla frekvence klestového porodu
1,5 % a v roce 2011 byla 0,5 %. Za 10 let doslo k poklesu frekvence klestového porodu
o 1,0 %. Pfi porovnani vakuumextrakce v roce 2002 a 2011 byla zjisténa stejnd frekvence
0,3 %. V CR bylo v roce 2010 klestovym porodem ukondeno 0,9 % porodii a vakuumex-
trakci taktéz 0,9 % porodu (Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 17). V KNTB byla frek-
vence vaginalnich operativnich porodi v roce 2011 niZ8i neZ byl celorepublikovy primér
za rok 2010. Souvislost vzrustajici frekvence cisafskych fezi a poklesu frekvence vaginal-

nich operativnich porodi tento vyzkum potvrdil.

Ctvrty rozbor zjistfoval vék zen, které rodily akutnim cisaiskym fezem v roce

2011 v KNTB ve Zlin¢. Pro porovnani véku U 326 zen bylo stanoveno 6 vékovych katego-
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rii. Nejvice rodi¢ek bylo v kategorii 30-34 let (36,5 %) a nejméné v kategorii do 19 let
(0,9 %). Nejmladsi rodicce bylo 19 let a nejstarsi 43 let. Lze tedy tvrdit, ze vyssi vék zeny
souvisi s vyssi pravdépodobnosti ukonceni t¢hotenstvi nebo porodu cisaiskym fezem.
V CR byla u Zen, které rodily cisaiskym fezem v roce 2010, rovnéz nejéastdji zastoupena
vékova skupina 30-34 let (38,9 %). Vekova skupina 30-34 let tvotila nejvyssi podil nejen
u Zen, které rodily cisafskym fezem, ale u viech Zen, které v roce 2010 rodily v CR (Ro-
dicka a novorozenec 2010, 2011, s. 13 a 79). V poslednich letech doslo celkové K piesunu

rodicek do vyssich vékovych skupin.

Patym rozborem bylo u Zen, které rodily akutnim c. ., vyhodnoceno, kolikaty to byl jejich
porod. Vétsina Zen rodila poprvé (64,7 %), podruhé rodilo 27,3 % zen, potieti rodilo

6,1 % zen a poctvrté nebo vicekrat rodilo 1,9 % Zen.

Sesty rozbor sledoval, ve kterém tydnu téhotenstvi byly akutni cisaiské fezy provedeny.
Ve vétsing piipada (65,9 %) se jednalo o porod v terminu, tedy od 38. do 42. tydne tého-
tenstvi véetné. Zbytek akutnich c¢. . (34,1 %) piipadlo na ptedéasny porod,
tedy do 37. tydne t€hotenstvi. Po 42. tydnu té¢hotenstvi nebyl proveden Zadny akutni cisaf-
sky fez.

Sedmy rozbor byl zaméfen na indikace k akutnim cisafskym feziim. Casto se jednalo
o sdruzené indikace, jako naptiklad podezieni na akutni a chronickou hypoxii plodu s cer-
vikokorporalni dystokii. Bylo sledovano 13 indikaci, které se v daném souboru vyskytly
659x. Nejcastéji (18,5 %) se vyskytovalo podezieni na akutni a chronickou tisent plodu,
dale celkova onemocnéni zeny (17,8 %), prodlouZzené téhotenstvi (11,2 %), cervikokorpo-
ralni dystokie (9,6 %), stav po piedchozim cisaiském tfezu (9,1 %), nepravidelné ulozeni
plodu (8,6 %), kefalopelvicky nepomér (6,2 %) a poloha plodu koncem panevnim (6,2 %).
Dolezal (2007, s. 209) uvadi, ze v roce 2004 bylo na gynekologicko-porodnické klinice
VEN 1. LF. UK v Praze na prvém porodnim salu 2 015 porodii a z toho 502 cisarskych
tezl (24,9 %). U daného souboru uvadi jednotlivé slozky, které se pfi indikacich uplatiio-
valy. Nejcastéji se jednalo o hypoxii (18,2 %), dystokii (15,3 %), nepomér makrosomie
(13,6 %), konec panevni (13,0 %), iterativni ez (12,3 %), preeklampsie (4,1 %), gemini
(3,6 %), bolest vjizvé (3,2 %), vada polohy (2,6 %) a dalsi. Lomickova (2009,
du, cervikokorporalni dystokie, stav po pfedchozim cisafském fezu a konec panevni.

Vysledky jsou podobné.
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Osmy rozbor zjistoval, jaky druh anestezie byl pouzit u akutnich cisaiskych fezl. Bylo
zjisténo, ze pievazovalo pouziti celkové anestezie (83,4 %) nad neuroaxialni anestezii
(16,6 %). Funka (2008, s. 29) udava ve statistickém pichledu z nemocnice Jihlava,
ze vroce 2006 zde bylo 1115 porodi a z toho bylo provedeno 206 cisaiskych fezl
(18,0 %). V celkové anestezii bylo provedeno 50 c. t. (24,0 %) a v regionalni anestezii to
bylo 153 c. . (76,0 %). V roce 2010 v CR byla u 40,1 % cisaiskych fezi zvolena celkova
anestezie a u 59,9 % c. t. byla zvolena neuroaxialni anestezie (Blaha, Kolnikova a Nosko-
va, 2011, s. 189). Zde se vysledky velmi 1i§i a vzhledem k tomu, Ze ma mit neuroaxialni
anestezie prednost pred anestezii celkovou, je tento rozdil znepokojivy. Nutno ale ptihlizet
k faktu, ze prvni vyzkum se zabyval pouze akutnimi cisafskymi fezy, kdezto druhy a tieti

vyzkum vSemi cisafskymi fezy.

Devéaty rozbor se zabyval krevni ztratou pfi akutnich c. f.. Krevni ztrata byla nejcastéji
500999 ml (62,6 %) a 0499 ml (32,8 %). Krevni ztrata 1 000-1 499 ml se vyskytla
ve 2,5 % a nad 1500 ml ve 2,1 %. Nutno ale pfipomenout, Ze uvadéné krevni ztraty jsou
spiSe kvalifikovanymi odhady, nez vysledky pfesnych méfeni, ktera byvaji v praxi nepro-

veditelna.

Desaty rozbor sledoval hmotnost novorozencti narozenych akutnim cisafskym fezem
vroce 2011. Pro porovnani hmotnosti u 354 novorozenct bylo stanoveno 10 kategorii
a pro ucely diskuze byla data piepocitana do 3 kategorii. 234 novorozenci (66,1 %) bylo
v hmotnostni kategorii 2500 g a vice, 85 novorozenci (24,0 %) bylo v kategorii
1500-2 499 a 35 novorozenct (9,9 %) v kategorii do 1499 g. Dle UZIS se v roce
2010 v CR narodilo akutnim c. f. 10 827 novorozencti (77,5 %) s hmotnosti 2 500 g a vice,
2 386 novorozencu (17,0 %) o hmotnosti 1 500-2 499 g a 765 novorozencu (5,5 %),
kteti vazili do 1 499 g (Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 78). U obou vyzkumu zietel-
né prevazuje kategorie 2 500 g a vice. Do této kategorie ale spadaji i novorozenci s ,,nor-
malni* porodni vahou, takze nelze tvrdit, Ze vyssi porodni hmotnost novorozence vyrazné

ovliviiyje riziko akutniho cisatského fezu.

Jedenécty rozbor se zabyval pohlavim novorozenct narozenych akutnim cisarskym fezem.
Bylo zjisténo, ze vice novorozencl (55,6 %) bylo muzského pohlavi, nez Zenského
(44,4 %). Irska studie, ktera byla provedena Vv letech 1997-2000 v National Maternity
Hospital v Dublinu, se zabyvala vlivem pohlavi plodu na zpisob porodu. Bylo zjisténo,
ze frekvence cisafského fezu byla vyS$i u novorozenci muzského pohlavi (6,1 %),

nez u novorozenct zenského pohlavi (4,2 %) (Eogan et al., 2003, s. 137). Lze tedy tvrdit,
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Ze cisafsky fez je Cast&j$i u novorozenci muzského pohlavi (vyssi porodni hmotnost, vétsi

obvod hlavicky a dalsi?).

Dvanacty rozbor byl zaméfen na hodnoty Apgar-skoére v 1. a 5. minuté po porodu u novo-
rozencii narozenych akutnim c. f.. V prvni minuté bylo Apgar-skoére nizsi nez 7 u 67 novo-
rozenctl (18,9 %) a v paté minuté bylo nizsi nez 7 u 30 novorozencu (8,5 %). Pti Apgar-
skore <7 byly nejCastéjsimi indikacemi podezieni na akutni a chronickou tisen plodu
a porodnické krvaceni. Casto bylo Apgar-skore nizké také u novorozenci, kteii se narodili

predCasne.

Ttinacty rozbor zjistoval zplsob vedeni porodu dvojéetnych téhotenstvi v roce 2011.
Nejvice dvojcetnych té¢hotenstvi (46,7 %) bylo ukonceno akutnim cisatskym fezem, nasle-
dovalo vaginalni ukonceni (28,7 %) a nejméné dvojcetnych tehotenstvi bylo ukonéeno
primarnim c. . (24,6 %). Akutni cisafsky fez byl nejéastéji u dvojcetnych te€hotenstvi
ukonc¢en z divodu pied¢asného odtoku plodové vody a predCasné délozni ¢innosti. U né-
kterych téhotenstvi se vyskytovalo také podezieni na akutni nebo chronickou tisent plodu
a abrupci placenty. Pfi jednom porodu dvojc¢at bylo prvni dvojée porozeno vaginalné
a druhé dvojce, které bylo v poloze podélné KP, bylo na svét ptivedeno akutnim cisatskym

fezem.

Ctrnacty rozbor zjistoval zptsob vedeni porodu, kdy byl plod uloZzen v poloze podélné
koncem panevnim v roce 2011. Nejvice pievazovalo ukonéeni primarnim c. . (52,9 %).
Akutnim c. f. bylo ukon¢eno 33,9 % porodu plodi v poloze KP a vaginalné to bylo 13,2 %.
V CR bylo vroce 2010 vedeno 91,3 % porodil plodii v poloze KP cisaiskym fezem,
7,6 % spontanné vaginalné a 1,1 % piipadlo na porod KP extrakci (Rodicka a novorozenec
2010, 2011, s. 17). Australska studie hodnotila v letech 1991-2005 zptisob porodu u jed-
nocetnych gravidit, kdy byl plod v poloze koncem panevnim. V roce 1991 byla frekvence
cisafskych fezl u téchto t€hotenstvi 76,7 % a do roku 2005 vzrostla na 96,3 % (Sullivan,
Moran a Chapman, 2009, s. 456-457). Z vyzkumi tedy vyplynulo, Ze nejvice porodi plo-
di v poloze koncem panevnim bylo ukonceno cisaiskym fezem a podili se tak na vySsi

frekvenci cisafskych fezt.

Patnacty rozbor sledoval pocet indukovanych a programovanych porodit ukoncenych vagi-
nalnim porodem a akutnim cisafskym fezem vroce 2011. V KNTB ve Zlin¢ bylo
z 1 826 porodil, které nebyly indukovany ani programovany, 74,4 % porodii ukonéeno va-

ginalng, 25,6 % porodl bylo ukonceno cisarskym fezem. Ze 405 indukovanych poroda
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bylo 81,7 % porodd ukonceno vaginalné a 18,3 % porodu bylo ukonceno c. . Frekvence
cisafskych fezii v KNTB byla 0 7,3 % vyss$i u porodi se spontannim nastupem 0proti po-
rodiim indukovanym. Vyzkum, zabyvajici se vlivem indukovanych a programovanych
porodi na frekvenci cisaiskych fezii a operaCnich vaginalnich porodi, byl proveden
v letech 2005 a 2006 na gynekologicko-porodnickém odd€leni Nemocnice Tiebic, kde byl
celkovy pocet porodl v téchto letech 2 236. Byly srovnany porody se spontdnnim néstu-
pem, indukované a programované porody. Z 1 810 porodt se spontannim nastupem bylo
85,9 % porodi ukonceno vaginaln€ (spontanné€, pomoci vakuumextrakce nebo klesti)
a 14,1 % porodit bylo ukonfeno cisatskym fezem. Z 226 indukovanych porodi bylo
89,9 % porodl ukonceno vagindln€¢ a 10,1 % porodd bylo ukonceno cisafskym fezem.
Frekvence cisafskych fezi v Nemocnici Tiebi¢ byla o 4,0 % vyssi u porodl se spontannim
nastupem oproti indukovanym porodim (Kopfivova, 2008, s. 17-19). V KNTB bylo
ze 78 programovanych porodii 92,3 % porodl ukonceno vaginalné a 7,7 % porodii bylo
ukonceno c. t. Frekvence cisafskych fezit v KNTB byla o 10,6 % vyssi u indukovanych
porodll ve srovnani s programovanymi porody. V Ttebi¢ské nemocnici bylo z 200 progra-
movanych porodi 99,0 % porodi ukonceno vaginalné a 1,0 % porodit bylo ukonceno
akutnim cisafskym fezem. Frekvence cisaiskych fezli byla 0 9,1 % vyssi u indukovanych
porodi ve srovnani s programovanymi porody (Koptivova, 2008, s. 19). Ve srovnani
s indukovanymi porody je u programovanych porodi niz$i frekvence cisafskych fezt.
To lze vysvétlit tim, Ze k programovanym porodiim pfichazeji rodicky s pfiznivejSim nale-
zem na porodnich cestach, nez k indukovanym porodiim. Vysledky téchto dvou vyzkumu
jsou viceméné podobné. Oba vyzkumy mohou ale byt ovlivnény relativné malymi soubory.
Svédska studie, ktera byla provedena na gynekologicko-porodnickém oddéleni Danderyd
Hospital ve Stockholmu od roku 2002 do roku 2006, se zabyvala rizikem akutniho cisaf-
ského fezu u Zen, jimz byl porod indukovén. Z analyzy vyplynulo, Ze indukce porodu byla
spojena s vice nez trojnasobné zvySenym rizikem pro akutni cisaisky fez (Thorsell et al.,

2011, s. 1095).

Sestnacty rozbor byl zaméfen na Zeny, které v roce 2011 rodily akutnim cisaiskym fezem
a mély cisaisky fez v anamnéze. Dale na to, u kolika z nich byl ptedchozi c. f. divodem
akutniho c. . vroce 2011. Z 326 zen, které rodily akutnim c. ., mélo 60 cisatsky fez
v anamnéze. U 23 z nich byl stav po predchozim c. . divodem k akutnimu cisafskému
fezu. Nejcastéji byla diivodem cervikokorporalni dystokie, velky plod a tenky dolni déloz-

ni segment. V obdobi 2000-2007 v Oblastni nemocnici v Trutnové sledovali
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u 93 rodicek, které rodily cisaiskym fezem, jak byl ukoncen nésledujici porod. U 36 to byl
akutni cisafsky fez po vaginalné vedeném porodu (38,7 %), u 30 téhotnych (32,2 %) byl
cisafsky fez naplanovan a u 27 rodicek se jednalo o vaginalni porod po cisaiském fezu.
Nejcast€jSimi indikacemi pro akutni cisaisky fez byla cervikokorporalni dystokie a bolest
Vv jizvé (Havlova a Dlouhy, 2010, s. 67—70). Z obou vyzkumi vyplynulo, Ze mezi nejcasté-
j81 indikaci pro akutni cisafsky fez u zen s cisafskym fezem v anamnéze patiila cerviko-

korporalni dystokie.
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17 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nasledujici doporuceni vychazeji z vysledki vyzkumu této bakaléaiské prace, ale i z po-

znatkd, které byly ziskany pii porovnani vysledkli s vyzkumy jinych autort.

O tom, ze frekvence cisatskych fezli stoupd, neni pochyb. VSeobecné je doporuceno pocty
cisafskych fezu snizit, jelikoz jejich frekvence nad 15 % nevede k poklesu ani mortality ani
morbidity novorozenct, ale naopak ma za nasledek vyssi vyskyt matefskych komplikaci.
V souvislosti se snizovanim frekvence cisafskych fezli se nabizi doporueni ,ndvratu
Kk vaginalnim opera¢nim porodim®, které v poslednich letech zaznamenaly pokles. Pokle-
sem vaginalnich operac¢nich porodu ale klesaji zkuSenosti porodnikd s témito vykony,
a proto jsou pak situace, ve kterych by byl dfive pouzit VEX nebo klesté, feSeny cisaiskym

fezem. To souvisi s doporucenim sniZzit frekvenci akutnich cisafskych fez.

Pti zpracovéni dat byly znatelné rozdily mezi ,,akutnimi cisarskymi fezy*. Proto by stalo

za uvazeni, zda nezavést do praxe klasifikaci cisatského fezu do 3 kategorii:

1) Pldnovany (primarni) cisafsky fez (indikace k c. . vznikla pied nastupem délozni
¢innosti)

2) Neplanovany (urgentni) cisafsky fez (indikace vznikla neocekavang, ale neohrozuje
zenu nebo plod bezprosttedné na Zivote)

3) Akutni (krizovy) cisatsky fez (indikace k c. f. vznikla neocekavané a bezprostiedné

ohrozuje Zenu nebo plod na Zivot€)

Piekvapivymi byly vysledky tykajici se pouzité anestezie u akutnich cisatskych fezu. Zie-
teln¢ ptevazovalo pouziti celkové anestezie, 1 kdyz ma byt preferovana neuroaxialni anes-
tezie. Celkova anestezie je nejrychlejSim zpisobem anestezie. Je ale otazkou,
zda byla nutnd ve vSech pfipadech, kdy byla pouzita, a jestli nebylo mozné zvolit
v nékterych piipadech neuroaxidlni anestezii. Jednalo by se o ptfipady, kdy cisatfsky fez
nebyl akutni, ale spiSe urgentni (napiiklad nepostupujici porod jiz po nckolik hodin

bez alterace stavu plodu).

O tom, zZe procento cisafskych fezl pii poloze plodu koncem panevnim je vysoké, neni
pochyb a je tomu tak i v jinych zemich. Podili se tedy na zvySovani celkové frekvence c. .
Zde se ale vyskytuji obavy z moznych komplikaci pfi spontannim porodu KP, které nejsou
zanedbatelné. Hrozi tedy riziko dalsi zvySovani frekvence cisatskych fezd z indikace plodu

ulozené¢ho v poloze koncem panevnim. Je proto dulezité¢, aby bylo o vedeni porodu
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v takovych pripadech rozhodnuto pfedem a ptipadna indikace pro cisaisky fez byla odbor-
na. Jelikoz je indikaci k porodu cisafskym fezem i nesouhlas rodicky s vedenim porodu
vaginalni cestou, je nutné, aby byla téhotna fadné informovana o vSech rizicich, ktera jsou

spojena jak s vagindlnim porodem, tak s cisaiskym fezem.

Porodnici a porodni asistentky by mé¢li mit na paméti, ze indukovany porod neni pfirozeny
a ze pii ném mohou castéji nastat komplikace. Pfi indukovaném porodu, kdy casto nejsou
porodni cesty ,,pfipraveny k porodu®, je dulezité myslet na riziko, ze v pribéhu porodu
muze vzniknout indikace k cisafskému tezu. Pficinou takové komplikace je v podstaté to,
ze t€lo matky, ani sadm plod nejsou na porod ptipraveni. Toto riziko neni tak vyznamné
u programovanych porodd, jelikoz v téchto pifipadech ptichazi rodicka na porodni sal

v

S ptiznivéjSim ndlezem na porodnich cestach.

Posledni doporuceni je spiSe ndvrhem informovat Zeny o vlivech véku na reprodukéni
schopnost, pribéh téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Celkové dochézi k ,,pfesunu rodicek
do vyssich vékovych skupin®. V dnesni dob¢ je toto odivodnitelné fadou faktord (kariéra,
vztahy, bydleni a podobn&). Zena, jez planuje t&hotenstvi, by méla byt informovana
o vhodném obdobi pro koncepci a seznamena se vSemi riziky, které se u starSich t€hotnych
(nad 35 let) mohou vyskytnout. T¢hotenstvi je po 35. roce zivota vySsi zatézi pro organis-
mus téhotné. Prokézané je napiiklad Castéj$i operani ukonceni téhotenstvi ¢i porodu

u vyssich v€kovych skupin nebo vyssi riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad u plodu.

Tato navrzena doporuceni maji dobovy charakter a mohou se lisit od téch, ktera budou

uznavana v budoucnosti.
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ZAVER
Cil 1: Zjistit pocet provedenych cisaiskych fezli, vakuumextrakci a klestovych porodi

v Krajské nemocnici T. Bati (KNTB) ve Zlin¢ od roku 2002 do roku 2011.

K dosazeni tohoto cile byly vypracovany rozbory 1, 2 a 3. Bylo zjisténo, Ze pocty provede-
nych cisafskych fez od roku 2002 do roku 2011 stoupaly s mirnymi odchylkami. V roce
2011 byla frekvence c. . v KNTB 23,7 %. Pti porovnani akutnich a primarnich cisaiskych
fezl prevazovaly akutni c. . Také bylo zjiSté€no, ze pocet vagindlnich operativnich porodii

béhem 10 let klesl, pfi¢emz pievazovalo pouziti klesti nad vakuumextraktorem.
Cil 1 byl spInén.

Cil 2: U akutnich cisafskych fezi provedenych v KNTB v roce 2011 zjistit vék a paritu

v

rodicek, tyden téhotenstvi, nejcastéjsi indikace, druh pouZzité anestezie a krevni ztratu.

K dosazeni tohoto cile byly vypracovany rozbory 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Vyzkum ukazal, Ze nej-
vice zen spadalo do v€kové kategorie 30-34 let (36,5 %) a nejcastéji se jednalo o prvoro-
dicky (64,7 %). Vétsina akutnich c. f. byla provedena v terminu porodu (65,9 %).
Ze 13 sledovanych indikaci se nejcastéji vyskytovalo podezieni na akutni a chronickou
tisen plodu (18,5 %), celkovd onemocnéni Zeny (17,8 %), prodlouzené tchotenstvi
(11,2 %), cervikokorporalni dystokie (9,6 %), stav po piedchozim c. . (9,1 %), nepravi-
delné ulozeni plodu (8,6 %) a dalsi. Pii volbé anestezie pievazovala celkova anestezie

(83,4 %). Odhadnuta krevni ztrata byla nejcast&ji 500-999 ml (32,6 %).
Cil 2 byl spInén.

Cil 3: U novorozencii narozenych akutnim cisafskym fezem v KNTB v roce 2011 zjistit

hmotnost, pohlavi a Apgar-skére v 1. a 5. minuté po porodu.

K dosaZeni tohoto cile byly vypracovany rozbory 10, 11 a 12. Hmotnost vétSiny novoro-
zencu se pohybovala v rozmezi od 2 000 do 3 999 g. Vétsi podil tvofili novorozenci muz-
ského pohlavi (55,6 %). Apgar-skore nizs§i nez 7 bylo v 1. minuté u 18,9 % novorozencu

a Vv 5. minuté jiz jen u 8,5 % novorozencd.
Cil 3 byl spInén.

Cil 4: zjistit, jak byl v KNTB vroce 2011 veden porod pii viceCetném tEhotenstvi

a pfi poloze plodu podélné koncem panevnim.
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K dosazeni tohoto cile byly vypracovany rozbory 13 a 14. Bylo zji$téno, Ze nejvice dvoj-
¢etnych téhotenstvi (46,7 %) bylo ukonceno akutnim cisaiskym fezem, nasledovalo vagi-
nalni ukonceni (28,7 %) a nejméné dvojcetnych téhotenstvi bylo ukonéeno primarnim c. f.
(24,6 %). Tchotenstvi, kdy byl plod v poloze podélné koncem panevnim, byla nejcastéji
ukoncena primarnim cisafskym fezem (52,9 %). Akutnim c. f. bylo ukonceno 33,9 % po-

rodl plodii v poloze KP a vaginalné to bylo 13,2 %.
Cil 4 byl spInén.

Cil 5: Zjistit, kolik indukovanych a programovanych porodi bylo v KNTB v roce

2011 ukonceno akutnim cisaiskym fezem.

K dosazeni tohoto cile byl vypracovan rozbor 15. Vyzkum ukazal, ze 18,3 % indukova-

nych porodi a 7,7 % programovanych porodi bylo ukon¢eno akutnim cisatskym fezem.
Cil 5 byl spInén.

Cil 6: Zjistit poCet zen s cisaiskym fezem v anamnéze, které v roce 2011 rodily v KNTB

akutnim c. . a U kolika z nich byl ptedchozi c. . divodem k akutnimu c. .

K dosaZeni tohoto cile byl vypracovan rozbor 16. Bylo zjiSténo, Ze u 60 Zen, které rodily
vroce 2011 akutnim cisafskym fezem, se jiz v jejich anamnéze vyskytoval cisarsky fez.

U 23 z nich byl stav po pfedchozim c. f. divodem k provedeni akutniho cisafského fezu.
Cil 6 byl spInén.

Problematika cisafského fezu je v dneSnim porodnictvi neopomenutelna. Mnohdy se disku-
tuje pravé o jeho frekvenci, kterd béhem nékolika let vyrazné vzrostla. Je ale jen otazkou
budoucnosti, jak se to s epidemiologii této porodnické operace bude vyvijet. Zda nedojde
cisatsky fez neptedstavuje pro rodicku takové riziko jako v minulosti a diky velmi rychlé-
mu pokroku nejen v oblasti mediciny lze predpokladat, ze dojde k dalsimu snizeni speci-

fickych komplikaci této operace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

%
ABR

CA

cm

CSE

DIC

EDA

GIT
HIV
HSV
IUGR
KNTB
KP
KTG
LMWH
ml

mm

napf.

obr.

procento

stupen

acidobazicka rovnovéha

celkova anestezie

cisafsky fez

centimetr

kombinovana (spinalni-epiduralni) anestezie
Ceska republika

Diseminovand intravaskularni koagulopatie
epiduralni anestezie

gram

gastrointestinalni trakt

human immunodeficiency virus

herpes simplex virus

intrauterine growth restriction (nitrodélozni ristova retardace)
Krajska nemocnice T. Bati

konec panevni

kardiotokografie

low molecular weight heparin (nizkomolekularni heparin)
mililitr

milimetr

napiiklad

naSeho letopoctu

obrazek
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PPH

pt.n. 1.

S.

SAB

S.C.

TEN

tzv.

VBAC

VEX

poloha podélnd hlavickou

ptred nasim letopoctem

strana

spinalni (subarachnoidalni) anestezie

sectio caesarea

trombembolickd nemoc

takzvany
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760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRiISTUPU K INFORMACIM
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mléenlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.
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Termin konani odborné praxe | 5. 3.2012 —20. 4. 2012

Pracovisté Gynekologicko-porodnické oddéleni

Metoda vyzkumného Setfeni Analyza zdravotnické dokumentace

Skupina respondentt Zeny, které rodily cisafskym fezem

Autor bakalafské prace Eva Plskova

Vedouci bakalaiské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
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Magr. Luq.mila Reslerova, Ph.D
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porody / deliveries
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I Porody cisafskym fezem / deliveries per CS

= Podil porodu cisarskym fezem / proportion of deliveries per CS

Obr. 1 Vyvoj poctu porodii a podilu porodu cisaiskym fezem

(Zdroj: Rodicka a novorozenec 2010, 2011, s. 34)



