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Uvod

Tato prace se zabyva problematikou cisafského fezu na prani matky. V
porodnictvi predstavuje tato kontroverzni otazka protipél neméné diskutované
problematiky ptirozeného porodu bez medicinskych zasahi. PrestoZze se zda, Ze
vétSina Zen se pri rozhodovani o svém porodu priklani k co nejvice prirodnim a
pfirozenym postuptim, porodnici nejen v Ceské republice se stale ¢asté&ji setkavaji s
pranim Zeny porodit cisarskym fezem, i kdyz k tomu nemé zadnou klinickou

indikaci.

V prvni kapitole jsou uvedena zakladni fakta o epidemiologii, indikacich a
komplikacich cisatského fezu. Ve druhé kapitole je diskutovana otazka cisarského
fezu na prani matky- nejcast€j$i divody k tomuto prani, mozné pozitivni i
negativni nasledky tohoto zptisobu porodu, stanovisko lékait i odbornych
spolecnosti. Treti kapitola se zabyva vlastnim vyzkumem néazori rodicek a 1ékari

na cisarsky rez na prani matky.



1. Cisarsky rez

V soudasné dobé jsme v Ceské republice svédky neustdlého nartistu poctu
tehotenstvi ukoncenych cisafskym rezem. Tento trend vidime také v radé
evropskych zemi. Cisaisky rez je velkou brisni operaci, a proto je spojen s
nezanedbatelnymi riziky. V této kapitole se budeme zabyvat podrobnéjsimi tdaji z

epidemiologie, indikacemi a nejcastéjsimi komplikacemi cisarského rezu.

1.1 Definice, epidemiologie

Cisarsky rez (lat. sectio caesarea) je porodnicka operace, béhem které je
novorozenec vybaven z délozni dutiny cestou chirurgicky oteviené btisni stény.
Délime ho na planovany (primarni) a akutni (sekundérni), pricemz obé skupiny
miuzeme dale rozdélit na vykony v téhotenstvi (tedy pred zahajenim déloznich

kontrakei) a pii porodu.

Cisarsky rez je nejcastéji provadénou brisni porodnickou operaci. Pocty
provedenych cisarskych fezii se rok od roku zvysuji, navic trend je stale strméjsi.
Nejnovéjsi dostupné tdaje z Ceské republiky pochazeji z roku 2008. Celkem se
narodilo 119 842 déti, z toho 24 486 cisarskym rezem; tedy 20,9% ze vSech porodt
bylo ukonéeno cisaiskym fezem (data UZIS CR)!. Piehled stoupajici incidence

cisaiského fezu v CR v letech 1998-2008 prehledné ukazuje graf 1.

Graf ¢. 1: Incidence cisaiského fezu v CR v letech 1998-2008
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Nejvétsi podil pripadl na planovany cisafsky fez (sectio caesarea- SC)
v tehotenstvi (37,7%), druhy nejvétsi na akutni SC za porodu (34,9%), treti podil
nalezi akutnimu SC v téhotenstvi (15,7%), nejmensi podil tvori planovany SC
za porodu (11,7%). Co se tyce vékového rozlozeni rodicek, ve skupiné planovanych
SC se s vékem zvySuje incidence z 16,9% v nejniz§i vékové skupiné (19-leté a
mladsi) na 45,0% u rodicek 35-letych a starSich. Naopak u akutniho SC jak

v téhotenstvi, tak za porodu je nejvyssi incidence v nejnizsi vékové skupiné.

Vysvétlit pri¢iny neustalého zvySovani incidence cisarského fezu je nesnadné.
V popredi je samoziejmé snaha zarucit porod zdravého novorozence
s minimalizaci negativniho vlivu na zdravi matky. Na rozhodnuti ukoncit
téhotenstvi cisafskym rezem se ale nepochybné podileji i faktory psychologické,
etické, pravni, technické a konec¢né i vliv zkuSenosti porodnika. Vyss$i procento
cisarskych rezli je také v zarizenich, kde se koncentruji patologicka téhotenstvi,
tedy v perinatologickych centrech?. Jednim z dalSich faktort je zvysujici se podil
rodi¢ek vyssich vékovych skupin, protoze v téchto skupinach se cisarsky fez
provadi s vyssi frekvenci. Podil miiZze mit i vétSi pocet vicecetnych téhotenstvi a
tendence provadét cisarsky rez v pripadé, Ze plod je v poloze podélné koncem
panevnim. Koneckoncii, samo zvySovani poctu cisarskych fezti ma spiralovy efekt
na dalsi nartst jejich incidence z diivodu obav o stav jizvy na dolnim déloznim

segmentu.

Jsme svédky snahy frekvenci cisarskych fezli nezvySovat, naopak spise
promyslené snizovat. ZvySovani frekvence provadéni cisarského fezu jiz nevede ke
zlepseni perinatalnich vysledkd, ale naopak ke zvySovani morbidity rodicek, vzacné
i mortality, a také rizik pro rodicku v dalsim téhotenstvi a pfi porodu. Podle
doporu¢eni WHO neni diivod, aby podil porodi cisaiskym fezem presahl hranici

10-15% a mél by se pohybovat spiSe na dolni hranici tohoto rozmezi3.

1.2 Indikace cisarského rezu

V terminologii indikaci cisarského fezu mtizeme pouzit vice hledisek. Indikace

je mozné délit na ty, jez vedou k planovanému cisarskému fezu, a na ty vedouci k



akutni operaci. Déle rozliSujeme indikace na absolutni a relativni; na indikace

z hlediska matky, plodu nebo obou; na indikace samostatné nebo sdruzené+.

Nejcastéjsi skupiny porodnickych indikaci cisarského rezu jsou tyto:
Hypoxie plodu. Znamky akutni hypoxie na CTG, ptip. zjisténé pti pulsni
oxymetrii nebo analyze ST tseku. Zndmky chronické hypoxie plodu.

Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér. Deformity panve, izka panev,
velky plod.

Pirekazky v porodnich cestach. Patologie kosténné panve, tumory malé
panve, veestné myomy, velké varixy pochvy a vulvy, sten6za ¢i rigidita délozniho
hrdla.

Cervikokorporalni dystokie nezvladnutelné konzervativni terapii.

Stav po operacich na déloze a malé panvi. Enukleace myomii, korekce
vrozenych vad délohy a pochvy, plastika poSevni stény, operace pro inkontinenci...

Placenta previa partialis i centralis.

Abrupce placenty.

Naléhani a vyhiez pupecéniku.

Rh izoimunizace tézkého stupné s anemizaci plodu.

Nepravidelné polohy plodu. Pri¢na a Sikméa poloha, nékteré deflexni
polohy, predni a zadni asynklitismus, vysoky primy stav.

Neuspésna indukce porodu.

Pelveolyza a symfyzeolyza.

Horecka za porodu.

Vicecetné téhotenstvi. Nepravidelné a kolizni polohy dvojéat, velké nebo
naopak malé plody, rozdil v hmotnosti plodi vice nez 500g, oligohydramnion,
znamky IUGR a dalsi patologie. Troj- a viceCetné t€hotenstvi se rodi vzdy
cisarskym rezem.

Herpes genitalis. Akutni vysev eflorescenci.

Poloha plodu koncem panevnim. O indikaci k SC rozhoduje hmotnost
plodu, parita Zeny, drzeni plodu, nesouhlas matky s vaginalnim porodem a dalsi
faktory. V roce 2008 se v CR 91,9% porodii plodd v poloze koncem panevnim
uskutecnilo cisarskym fezem®.

Stav po piredchozim cisarském rezu. Kritéria pro opakovany cisarsky

fez nejsou ani v zahraniéi, ani v CR stale jasné stanovena. Cisafsky fez volime



predevsim v téchto pripadech: opakovani indikace z piedchoziho porodu
(porodnické, ale i z jinych obori); vice nez jeden cisarsky fez v anamnéze;
predchozi cisarsky fez proveden s peropera¢nimi komplikacemi (rozsahlé poranéni
myometria, poranéni okolnich organti); zanétlivé a hemorhagické komplikace pti a
po piedchozi operaci; vicecetné téhotenstvi; poloha plodu koncem panevnim;
makrosomie plodu (UZ odhad vice nez 4000 g); predchozi cisarsky rez proveden
korporalnim rezem; UZ diagnostikované ztenceni dolniho délozniho segmentu
pod 2 mm; vyrazna obezita matky (100 kg a vice); vyssi vék matky; zatizena
porodnickd anamnéza (porod mrtvého plodu, plodu s vyvojovymi vadami,
dlouhodobé 1éc¢ena sterilita aj.); prani matky ukoncit t€hotenstvi cisarskym rezemb5.
V Ceské republice bylo v roce 2008 u 66,5% Zen s porodem cisafskym fezem
v anamnéze tehotenstvi ukonceno rovnéz touto cestout. V USA toto cislo presahuje
90%°.

Celkové onemocnéni Zeny je indikaci nejen porodnickou, ale i mnoha
jinych oborti, prikladem onemocnéni muze byt diabetes, hypertenze, eklampsie,
HIV pozitivita, ortopedické indikace, oftalmologické indikace atd. Vhodné je
peclivé zvazeni konziliem odborniki.

Zena umirajici ¢i mrtva.

Psychosocialni indikace. Nejsou pritomny somatické indikace, ale
psychosocialni okolnosti se zdaji operaci opraviiovat. Piikladem muze byt
extrémni strach rodi¢ky z vaginalniho porodu nebo jeho nésledkii, dlouhodobé
lécend sterilita nebo infertilita, predchozi porod mrtvého ¢i handicapovaného
ditéte, velmi negativni zkusenost s predchozim vaginalnim porodem?. Existence
psychosocialnich indikaci je nesporni, nejsou ale jeSté dobie definovany a
probihaji kolem nich rady diskusi.

Pirani matky. Kontroverzni indikace, ktera je podrobné diskutovana v dalsi

kapitole.

1.3 Komplikace cisarského rezu

Cisarsky fez je Casto laickou a zéasti i odbornou verejnosti povazovan
za banalni chirurgicky zakrok. Jedna se vSak o velkou abdominalni operaci, ktera

je pres znacnou frekvenci jejiho provadeéni zatizena urcitym procentem vétSich i
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mens$ich komplikaci. Primarni (planovany) cisarsky fez ma komplikaci mnohem

méné (kolem 1,5%) nezli akutni, celkové se komplikace objevuji p¥iblizné v 5%8.

Komplikace cisarského rezu se orienta¢né rozdéluji takto9:

Peroperacni -chirurgické
-anesteziologické
Pooperacni -casné
-pozdni

Pozdni nasledky

Ke komplikacim cisarského fezu je mozno radit také komplikace
neonatologické, tedy takové, které poskozuji novorozence. Ty jsou podrobnéji

zminény ve druhé kapitole.

1.3.1 Peroperacni komplikace chirurgické

Krvaceni. Nejcastéji se jedna o krvaceni z rany zptisobené peropera¢nimi
rupturami (natrZeni a. uterina, ruptura dolniho délozniho segmentu pti hlavicce
fixované v panvi, ruptura jizvy po predchozi uterotomii), atonii ¢i hypotonii
délohy, poruchami placentace (placenta accreta, placenta previa) ¢i koagulopatii.
Krevni ztrata pri cisarském rezu se odhaduje kolem 750 ml, ale az v 60% presahuje
1000 ml. Lécba je chirurgicki- sutura, oSetfeni krvacejicich arterii ligaturami;
medikamentézni- aplikace uterotonik; aplikace krevnich derivat. Ve vzacnych

extrémnich pripadech je jedinym definitivnim feSenim hysterektomie.

Poranéni okolnich organti. V tivahu pripada hlavné poranéni mocového
méchyte skalpelem, pokud neni dostate¢né sesunut, nebo jeho prositi pti uzavirani
uterotomie. Vzacné dochézi k jeho rupture pti vybavovani hlavicky plodu, hlavné
je-li naplnén moci. Defekty oSetiujeme suturou stény ve dvou vrstvach. DalSim
ohroZenym organem jsou mocovody. K jejich preruseni ¢i poskozeni skalpelem
dochazi zridka, castéjsi je jednostranné podvazani pri oSetrovani déloznich ruptur.
Diilezita je véasna identifikace této komplikace; jinak hrozi poskozeni ledviny.

K poranéni stfeva miize dojit pti otvirani bfisni dutiny, kdy stfeva adheruji k btisni
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sténé, nebo pri rozrusovani adhezi. Obecné nejsou tyto komplikace casté a myslime
na né hlavné pti opakovanych laparotomiich, probéhlém adhezivnim procesu
vmalé panvi, ale i u malo zkuSenych chirurgii. Pri feSeni je casto treba

mezioborova spolupréace.

1.3.2 Peroperac¢ni komplikace anesteziologické

Jsou to obvykle velmi vazné komplikace, které zavisi na druhu pouzité
anestezie. U celkové anestezie prichdzi v Gvahu aspirace zaludeéniho obsahu,
laryngospasmus, akutni plicni edém. Velice diilezita je dlisledna kontrola pacientky
pri probouzeni z anestezie a prevozu z operac¢niho salu. U spinalni nebo epiduralni
anestezie je nejcastéjSi komplikaci postpunkéni cefalea zplisobena tnikem
mozkomisniho moku. Raritni komplikaci je nezvladnutelna hypotenze ohrozujici

matku i plod. Obvykle prichazi po aplikaci betamimetik k utlumeni de€lozni

¢innosti, které maji rovnéz hypotenzni efekt'©.

1.3.3 Pooperacni komplikace

Casné. Mezi ¢asné poopera¢ni komplikace patfi hemorhagicky $ok, DIC
(diseminovana intravaskuldrni koagulopatie), c¢astéjsi jsou tromboembolické
prihody (hluboka zilni tromboza, embolie a. pulmonalis), poruchy stirevni motility-
nejcastéji paralyticky ileus, dilatace tlustého stfeva tlakem délohy (Ogilvieho
syndrom). Vzacné jsou embolie vzduchem ¢éi plodovou vodou, které vedou
ke vzniku DIC.

Pozdni. Nejcastéjsimi pozdnimi komplikacemi jsou infekce. Je zpiisobena
prestupem bakterii z vaginy do délohy ¢i na prilehlé tkan€, pripadné porusenim
asepse pri operaci. Zistane-li zanét ohrani¢en na dé€lohu, projevi se jako
pooperacni endometritis, pfi prestupu na svalovinu jako endomyometritis, a
pokud prestoupi do panevni dutiny, obvykle se manifestuje jako pelveoperitonitis.
Klinicky se stav prezentuje febriliemi (casto septického charakteru),
subinvolvovanou d€lohou se zmnozenymi ocistky, bolesti v podbtisku a poruchou
strevni motility. Infekéni komplikace samotné operacni rany jsou méné zavazné,

zato vsak vice viditelné. K taplné dehiscenci rany dojde zridka, v rané vsak mohou
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vznikat abscesy ¢i infikované hematomy, které jsou mimojiné prekazkou dobrého
hojeni rany a zptsobuji kosmeticky defekt. Dalsimi komplikacemi jsou infekce
mocovych cest, predev§im mocového méchytre pri dlouhotrvajici derivaci moce,
zlistava riziko vzniku tromboembolickych komplikaci a miize se rozvinout

posthemorhagicka anemie.

1.3.4 Pozdni nasledky

Pomineme-li dlouhotrvajici pooperaéni bolesti, mohou byt pozdnim
nésledkem poruchy fertility, obtize v dal§im téhotenstvi a pfi porodu (poruchy
placentace, castéjsi dystokie dé€lozni ¢innosti, opatrnost pii podavani uterotonik,
ruptura jizvy). Obavy z ruptury jizvy vedou k opétné indikaci porodu cisaiskym
fezem. Mozny je vznik hernie v jizvé, pripadné kosmeticky defektni jizvy.
V neposledni fadé miiZze mit porod cisarskym Fezem negativni dopad na psychiku
Zeny, ktera ma pocit selhani, vlastni neschopnosti porodit ptirozenou cestou. Tyto

pocity mohou vést ke snizeni sebedtivéry a depresim.
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2. Cisarsky rez na prani matky

Cisarsky rez na prani matky je jednou z nejvice diskutovanych porodnickych
kontroverzi nejen u nés, ale prakticky na celém svété. Ukolem této kapitoly je
priblizit situaci kolem této zalezitosti u nas i v zahraniéi, podivat se na stanovisko
odbornych spolecnosti a 1ékafti a podrobné rozebrat divody, které matky vedou

k prani porodit své dité cisarskym rezem.

Nejprve je treba do urcité miry definovat pojem cisarského rezu na prani
matky. Je to situace, kdy neni pritomna zadna lékarska indikace k cisarskému rezu,
presto matka projevi prani porodit timto zptisobem. Je vSak tfeba mit na mysli, ze
mezi indikace cisarského fezu nepatii jen klasické indikace ,somatické®, ale i
vmoderni dobé plné uznavané indikace psychosocidlni, podrobnéji zminéné
v predchozi kapitole. Musime tedy rozliSovat situaci, kdy miizeme cisarsky fez
indikovat z psychosocidlnich divodi (napi. predchozi porod mrtvého ¢i
handicapovaného plodu, extrémni strach z vaginalniho porodu) a kdy tyto divody
neshledame’. Osobné se domnivam, Ze hranice mezi témito dvéma situacemi je
velmi nejasna, jeji stanoveni zavisi na osobnosti matky i porodnika a bylo by tedy
tireba pojem psychosocidlni indikace cisaiského fezu dale upfesnit. Jaky stupen
obav matky jiz zahrneme do psychosocialnich indikaci a na jaky nebudeme brat
v tomto sméru ohled? Diskusi o cisarském fezu na prani matky by tedy zrejmé

mély predchazet diskuse na toto téma.

Nicméné, v fadé zemi jsou tyto pojmy smésovany, mozna pravé z divodu
nevyjasnéné hranice mezi nimi'*2, Mizeme to vSak povazovat za odlisny pohled
na problematiku. Matka, ktera si preje porodit cisarskym rezem, ma jisté pro toto
prani sviij osobni, velmi dilezity dtivod. Je tkolem porodnika rozhodovat, ktery
dtivod je pro indikaci cisarského fezu dostate¢ny? Prani matky je tedy fazeno mezi

psychosocialni indikace bez dalsiho zkoumani jejich divodi.
Téchto skutecnosti bychom si méli byt védomi, hodnotime-li podil porodii

cisafskym fezem na prani matky z celkového poctu provedenych cisarskych fezu.

Definice samotného pojmu se totiz miize do jisté miry odliSovat.

14



2.1 Situace u nas a ve svéte

Pristup k cisarskému rezu na prani matky se v jednotlivych statech lisi.
V nékterych zemich je prani matky uznano jako plnohodnotné indikace cisarského
fezu (USA, cast Italie, Australie)26-4243, jinde zatim neni situace vyjasnéna a jeho
provedeni neni postupem lege artis. Stanovisko Vyboru pro etické aspekty lidské
reprodukce a zdravi zeny Mezinarodni federace gynekologti a porodniki (FIGO)
z roku 1999 jasné 1ika, Ze provedeni cisarského rezu z nelékarské indikace neni
eticky zdivodnéné!3. Dle nazoru WHO je optimalni frekvence cisarského rezu
mezi 10-15% a jeji zvySovani neptinasi jiz zaddné zlepSeni perinatalni morbidity a
mortality, dal§imu nartstu poctu porodi cisaiskym rezem je tfeba se vyhnout.
Nazor Americké gynekologicko-porodnické spolecnosti (ACOG) je ale naproti
tomu takovy, Ze cisarsky rez na prani a vaginalni porod jsou stejné€ bezpe¢né, proto
mohou byt obé mozZnosti dany Zené ke zvazeni a ta mé pravo si vybrat zptisob

porodu43.

Jaky je pristup samotnych porodnikd? Na toto téma jiz byly provedeny cetné
studie. Uvedme si vysledky nékolika z nich. Casto citovana britska studie z roku
2001 1ika, ze 69% dotazanych odbornikil by souhlasilo s provedenim cisarského
fezu na prani matky (hypoteticky priklad nekomplikovaného jednocdetného
téhotenstvi v terminu, plod v poloze podélné hlavickou)'4. Vysledky danského
prizkumu z roku 2004 uvadéji, ze 37,6% porodniki se domniva, Ze Zena mé mit
pravo si zvolit porod cisarskym rezem®. Holandska studie zjistila, ze ochota
porodnikl provést cisaisky ez na prani matky stoupa s jejich vékem a odbornymi
zkuSenostmi (tentyZ zavér uéinila $védska studie)!®'7. Rozsahly britsky vyzkum
porovnava pristup porodniki v nékolika evropskych zemich. Nejméné naklonéni
respektovani piani matky jsou lékafi ve Spanélsku (15%), Francii (19%),
Holandsku (22%), nejvice naopak jejich kolegové v Némecku (75%) a Velké
Britanii (79%). Nazory porodnikd jsou podle vyzkumu ovliviiovany spiSe
kulturnimi zvyklostmi v konkrétni zemi a mistni pravni odpovédnosti (tedy obavou

ze soudniho sporu) nez dostupnymi védeckymi poznatky?8,

Jak je vidét, pristup lékaifi k tomuto tématu se sice liSi, presto ale

nezanedbatelna ¢ast (a v nékterych zemich vyrazna vétSina) odbornikia soudi, ze
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matce ma byt poskytnuta moznost porodit cisaiskym fezem, je-li to jeji prani.
V Ceské republice zatim neni mozné 7adat o cisaisky ez na prani. Jina situace je u
polohy plodu koncem panevnim a u dvojéetného téhotenstvi, v téchto pripadech se
k prani matky prihlizi (byl prokazan jednoznacny protektivni vliv cisarského rezu
na novorozence'9). Piresto, bylo by nesmyslné se domnivat, Ze vSechny cisarské rezy
jsou provedeny na podkladé zcela jasné definované porodnické nebo jiné lékaiské
indikace. Cisarsky rez na prani matky se velmi pravdépodobné provadi i u nas, jen
je oficialné proveden z jiné indikace, casto psychosocialni ¢i indikace jiného,

hrani¢niho medicinského oboru=°.

2.2 Zdravotni aspekty cisarského ezu na prani

Jaké jsou nejcastéjsi divody matek pro Zadost o cisarsky fez, co se tyce
zdravotniho hlediska? Zeny se obévaji nasledki vaginilniho porodu, jako je
poranéni panevniho dna s naslednou inkontinenci moci, plyni i stolice ¢i
prolapsem panevnich organti, poranéni porodnich cest (délozniho hrdla, vaginy,
perinea, rekta, véetné iatrogenniho poranéni perinea, totiz epiziotomie), zhorseni
sexualniho zivota v disledku dilatace vaginy, pripadné jizev po epiziotomii ¢i

rupture. Zaroven jsou presvéddéeny, Ze cisarsky rez je bezpe¢n€jsi pro jejich dité.

Pokusme se urc¢it zdravotni benefity i rizika cisafského fezu na prani matky a
porovnat materskou mortalitu a morbiditu pri vagindlnim porodu a planovaném
cisafském fezu. Nejprve je nutno upozornit, Ze procento komplikaci uvadéné v nasi
i zahraniéni literature Casto nerozliSuje mezi pldnovanym cisarskym fezem a
cisafskym fezem provadénym z akutné vzniklé komplikace. Zatimco v prvnim
pripadé je operace provadéna obvykle v rannich hodinach odpocatym opera¢nim
tymem bez éasového stresu, akutni cisarsky rez je vétSinou provadén pro vznik
vazné, zivot matky ¢i plodu ohrozujici komplikace, kdy operace musi byt zahajena
a vykonéana bezodkladné. Dle provedenych studii mé akutni cisarsky rez asi 6x vice
komplikaci2°. Indikace planovaného cisarského rezu primarné vylouci nutnost
provedeni akutni sekce s vys$$i morbiditou i mortalitou a nemtize vzniknout ani
indikace k vaginalni extrakéni operaci s naslednymi komplikacemi (krvaceni,
poranéni panevniho dna i porodnich cest, sekundarni hojeni sutur). Naopak pfti

vaginalnim porodu muzZe nastat situace, kdy bude indikovan akutni cisarsky rez.
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Lisi se tedy mateiskd morbidita a mortalita planovaného cisaiského fezu a
vaginalniho porodu? Zahranicni literatura nabizi nékolik malo studii na toto téma.
Kanadska retrospektivni studie z roku 2007 dospéla k nazoru, ze materska
mortalita se u téchto dvou zpiisobii porodu nelisi. Co se ty¢e vazné materské
morbidity, planovany cisarsky fez vykazoval vyznamné vyssi procento komplikaci
(napt. velké puerperalni infekce, hysterektomie, hluboké Zzilni trombozy), pouze
hemorhagii vyzadujicich transfuzi bylo vyznamné vice ve skupiné vaginalnich
porodii. Planovany cisarsky rez tedy prinasi vice materskych komplikaci nez
vaginalni porod, prestoze absolutni rozdil je maly?'. Finsky retrospektivni vyzkum
z roku 2008 ukazal, Zze vaznych komplikaci planovaného cisatského tfezu bylo
priblizné 2,5x vice nez pri vaginalnim porodu?2. Bylo by ale nanejvys zZadouci, aby
vznikaly dalsi, nejlépe prospektivni studie s randomizovanym vybérem, které

pomohou v rozhodovani, zda je porod cisaiskym fezem z hlediska materské

mortality a morbidity rovnocennou alternativou vaginalniho porodu.

Podivejme se jesté na porod cisarskym rezem z hlediska protekce svalstva
panevniho dna. Vaginalni porod byva spojovan s vyssim rizikem nasledné mocové i
analni inkontinence a prolapsem panevnich organt. Vysledky kanadské studie
ukazuji, Ze riziko stresové inkontinence moci po cisarském fezu je signifikantné
niz§i nez po vaginalnim porodu, incidence urgentni inkontinence ale nezavisi
na zpiisobu porodu23. Svédsky vyzkum shled4ava incidenci stresové i urgentni
inkontinence vyznamné vys$si po vaginalnim porodu ve srovnani s planovanym
cisarskym Trezem?24. Izraelskd studie prokazala signifikantné vysSsi incidenci
stresové inkontinence po vagindlnim porodu (a akutnim cisafském fezu pro
nepostupujici porod) nez po planovaném cisarském ftezu zahdjeném pred
nastupem pravidelnych dé€loznich kontrakei25. Avsak vSechny tyto studie sledovaly
vyskyt mocové inkontinence pouze béhem kratkého ¢asového obdobi (max. 1 rok).
Dlouhodobé€jsi sledovani naznacuji, ze protektivni vliv cisarského rezu je postupné
stale méné patrny a ve véku 50 let jiz nelze vysledovat souvislost mezi zptisobem
porodu a vyskytem mocové inkontinence2®. Co se ty¢e analni inkontinence,
soucCasna literatura udava, ze protektivni efekt planovaného cisairského rezu je
minimalni a Ize jej vysledovat jen kratkou dobu po porodu. Zvysena incidence je
zpisobena spiSe samotnym té€hotenstvim a zplisob porodu ji vyznamné

neovliviiuje27-28,
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Vede planovany cisarsky rez k potizim v dal§im téhotenstvi a pri porodu?
Porodnici se obavaji moznosti vzniku sekundérni sterility nebo infertility, i kdyz ta
nebyla dosud prokazana2°. Dal§im spornym momentem je moznost ruptury jizvy
na déloze pri snaze ukondit nasledné téhotenstvi vaginalnim porodem. Italska
studie udava, ze ackoliv je incidence dé€lozni ruptury prfi nasledném vaginalnim
porodu trochu vyssi, rozdil neni signifikantni?®. Avsak vyznamneé vyssi riziko je
u porodu indukovaného oxytocinem a zvlasté prostaglandinem E23°. Matetrska
mortalita pii nasledujicim porodu (at uz vaginalnim nebo cisaiskym fezem) neni
zvySenad!, Dale se udava, ze v dalSim t€hotenstvi hrozi daleko vice abnorméalni
placentace ¢i abrupce placenty. Je faktem, Ze riziko vzniku placenta previa je piimo
umérné poctu cisarskych fezli v anamnéze a riziko vzniku placenta accreta a
abrupce placenty se také vyrazné zvySuje. Poruchy placentace prinaseji zvySené

riziko hysterektomie béhem porodus32.

Pokusme se jesté zvazit dopad planovaného cisarského fezu na novorozence.
Nékteré studie ukazuji prekvapivé mirné vysSsi neonatalni mortalitu po
planovaném cisafském fezu ve srovnani s vaginalnim porodem (plod v poloze
podélné hlavickou, porod v terminu)33. Vzhledem k velmi nizké celkové neonatalni
mortalité se vSak tento maly rozdil na absolutnich d¢islech spise neobjevi.
Vyznamny rozdil je vSak v respiracni morbidit€ novorozencli porozenych
cisarskym rezem. U vaginalné porozenych déti je plicni adaptace na extrauterinni
zivot zlepsena kompresi hrudni stény, evakuaci amniové tekutiny
z bronchopulmonalniho prostoru a zvySenym plicnim pritokem. Selhani téchto
mechanismti ma za néasledek vznik syndromu dechové tisné (RDS), perzistujici
plicni hypertenzi novorozenct a tranzitorni tachypnoi novorozenci34. Respira¢ni
komplikace (a s nimi spojeny piijem na jednotku intenzivni péce) jsou
u novorozenct narozenych planovanym cisafskym fezem asi 2-3x Castéjsi3>36, Pri
provadéni cisafského fezu je také riziko poranéni novorozence skalpelem, které
vSak nastésti nemiva pozdni nasledky. V krajnim ptipadé mize dojit ke Spatnému
odhadu stari téhotenstvi a vytvoreni iatrogenni nezralosti plodu (s nasledky jako
napf. odchylky v metabolismu novorozence, hypotermie, hyperbilirubinémie,

hypoglykémie a hospitalizace na jednotce intenzivni péce). Po porodu cisarskym
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Fezem miiZzeme rovnéz zaznamenat casté€jsi problémy s kojenim, pozd€jsi zahajeni

kojeni a kratsi dobu, po kterou je dité vyluéné kojeno3’.

Ovsem planovany cisarsky rfez ma i prokazané vyhody pro novorozence.
Snizuje se riziko prenosu nékterych onemocnéni, jako je HIV, hepatitida B,
hepatitida C, HPV. Nékteré studie prokazaly vyznamné nizsi incidenci hypoxicko-
ischemické neonatalni encefalopatie (zptisobené intrapartalni hypoxii), poranéni
lebky a intraventrikularniho krvaceni. Protektivni vliv na na zavazné formy
neurologického postizeni v dlouhodobém horizontu v$ak zatim nebyl prokazan3s.
Pii planovaném cisarském ftezu je také signifikantné nizs$i vyskyt poranéni
brachidlniho plexu a jinych vzacnéjSich poranéni, k prevenci jednoho poskozeni

brachialniho plexu je ovSem tfeba provést vice nez 1000 cisarskych rezti.

2.3 Psychologické, socialni a etické aspekty cisairského
Fezu na prani

V diskusi o prijatelnosti cisafského fezu na prani je nutno zminit i dalsi
otazky. Jaké vyhody (pomineme-li jiz diskutovana zdravotni hlediska) spattuji
Zzeny v planovaném porodu cisaiskym fezem? A jaké nevyhody a rizika mize

prinaset?

Zeny se ¢asto citi 1épe, mohou-li termin porodu do uréité miry ovliviiovat a
predvidat, zvlasté jsou-li vicendsobnymi matkami a musi zajistit chod doméacnosti
a péc¢i o déti. Nejistota ohledné data porodu jim prinési stres a mlize negativné
ovliviiovat jejich psychicky stav. Stanoveni konkrétniho data, kdy porodi své dité,
jim tedy mtize vyhovovat z organiza¢niho hlediska a snizit stres z nejistoty. Nékteré
Zeny také uvadéji, Ze vaginalni porod pro né€ predstavuje situaci velmi neznamou,
neprirozenou a nediistojnou, obavaji se nevhodnosti svého chovani pii porodu a
nékterych prirozenych télesnych pochodi, a tak je pro né porod cisafskym fezem
vhodnou alternativou. Rovnéz obava z porodnich bolesti miize vést ZzZeny
k rozhodnuti porodit cisarskym rezem. Zde je ale tfeba zvazit, Ze bolesti po velké
brisni operaci také nejsou nezanedbatelné, byt jsou tiSeny analgetiky, a doba

rekonvalescence po cisaiském fezu je spiSe del$i nez po vaginalnim porodu.
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Pooperacni bolesti mohou narusit pééi o novorozence a zpisobit problémy
s kojenim. DalSim casto zminovanym divodem je negativni zazitek z predchoziho
vagindlniho porodu, ktery byl dlouhy, extrémné bolestivy nebo provazeny

komplikacemi a neptijemnymi nasledky.

Na druhou stranu, lékafi se obavaji, Ze Zena bude v tomto dtleZitém
rozhodnuti ovlivnéna nézory prezentovanymi médii, laickym pristupem rodiny a
znamych. Ve spolecénosti prevlada nazor, Ze cisarsky rez je jednoduchou,
bezbolestnou, rutinni operaci s minimem komplikaci, naopak vaginalni porod je
Casto popisovan jako velmi bolestivy s mnoha komplikacemi zneptijemnujicimi
budouci zivot. Matky tedy mohou mit nepresné ¢i zkreslené informace, které
mohou mit zasadni vliv na jejich rozhodovani. Hlavni roli v podavani informaci by
mél mit 1ékart, ke kterému Zena dochéazi v t€hotenstvi; ten by ji mél podat pravdivé

a nezaujaté informace, aby se tak mohla odpovédné rozhodnout.

Miizeme uvazovat i 0 mozném negativnim dopadu porodu cisarskym rezem
na psychiku matky. Matky mohou citit smutek, pocit vlastni neschopnosti, urcité
snedokoncenosti“ téhotenstvi. Tyto pocity jsou ¢astéjsi po akutnim cisarském rezu,
objevuji se vSak i po planovaném vykonu3d. Zatim nevime, jaky vliv na matc¢inu
psychiku by mél cisaisky fez na prani, je vsak mozné, Ze by se zpétné dostavil pocit
viny a neschopnosti. V soucasnosti se také hodné hovofi o diileZitosti tzv. bondingu
(pripoutani se), tedy vzniku rané vazby mezi matkou a ditétem ihned po porodu.
Pfi porodu cisaiskym fezem mize byt vznik této vazby ztizen, pripadné
znemoznén, je-li nutno provést operaci v celkové anestezii. Naopak pfi nyni casto
pouzivané spindlni ¢i epiduralni anestezii je matce a novorozenci bonding

poskytnut. Rovnéz pritomnost otce je u porodu cisarskym rezem mozna.

2.4 Nékteré dalsit aspekty cisarského fezu na pirani

Otazkou ziistava, nakolik cisaisky fez na prani matky ovliviiuje celkové
mnozstvi provedenych cisarskych rezli. Pfipomenme si doporu¢eni WHO, Ze podil
porodu cisafskym fezem nema presahnout hranici 10-15%. Procento cisarskych
fezll na prani je ¢asto jen odhadovéano, protoze jsou v mnoha piipadech provadény

falesné z jiné indikace, ptipadné se zaznamenavaji jako cisarské Tezy
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z psychosocialni indikace, kde neni jasné, jaké procento tvori piimo cisarsky fez na

prani matky.

Z dostupnych pramenti miZeme uvést anonymné provadény prizkum
z Australie z roku 2009, ktery uvadi, Ze nejméné 17% procent z planovanych
cisarskych tezli (a cca 3% ze vSech porodl) bylo provedeno na prani matky*°.
Rozsahly dansky vyzkum ukazuje, Ze mezi lety 2002 a 2006 se procento cisatrskych
fezli na prani zvysilo ze 3,2% na 19,4% ze vSech planovanych cisatskych rezii mezi
poprvé rodivS§imi matkami (nejvice jich bylo ve vékové skupiné nad 35 let) a z 5,5%
na 31,2% mezi vicenasobnymi matkami (nejvice u 15 az 24-letych)#'. Britsky
prizkum uvadi, Ze ze vSech planovanych cisarskych rezii bylo 38% provedeno na
prani matky (idaje z okresu Hertfordshire)**. VSechny tyto vyzkumy dospivaji
k zavéru, Ze cisafsky fez je vyznamny faktor nartstu podilu cisaiskych trezi ze

vSech porodd.

Neméneé zavaznym aspektem je vyssi ekonomicka narocnost cisarského rezu
(spojeného nyni vétSinou se svodnou anestezii). Nartist procenta cisarskych fezt
znamend vyssi naklady na zdravotni péci. Zde lze uvazovat o spoluticasti matek
v pripadé, Ze si vyberou porod cisarskym fezem a jejich zdravotni pojistovna
nebude ochotna tento vykon hradit. Rovnéz doba hospitalizace byva po porodu
cisafskym fezem del$i, coz opét zvySuje naklady a zptsobuje vétsi obsazenost

nemocnic¢nich zarizeni.

V této kapitole jsme se snazili uvést vS§echny hlavni divody matek pro cisarsky
fez na prani, jeho pozitivni i negativni nasledky. Diskuse o prospésnosti a rizicich
tohoto vykonu by ovSem mohla jesté dlouho pokracovat. V prvni radé je treba

provadeét dalsi studie tohoto jevu a jeho vzristajici role ve spole¢nosti.
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3. Vysledky vlastniho vyzkumu

Nasi snahou bylo ziskat soucasné néazory ceskych lékarti i pacientek na
problematiku cisarského fezu na pirani matky a na nékteré dalsi otazky tomuto
tématu blizké. V této kapitole se budeme zabyvat popisem dotazovaného souboru,

zptsobem sbéru dat a zhodnocenim ziskanych odpoveédi.

3.1 Popis hodnoceného souboru a metodika sbéru dat

Oslovili jsme priméaie gynekologicko-porodnickych oddéleni nemocnic v Ceské
republice s prosbou o distribuci nasich dotaznik mezi 1ékate na jejich oddéleni a
zaslani vyplnénych dotaznikil zpét. Ziskali jsme 33 vyplnénych dotaznikii, z nichz

jeden nebyl hodnotitelny, celkem tedy 32 pouzitelnych dotazniki.

Udaje od pacientek jsme ziskali na oddéleni Sestinedéli v Ustavu pro matku a
dité v Praze-Podoli. BEhem dvou dnii jsme jsme postupné rozdali dotazniky v§em

pacientkdm na oddéleni a obdrZeli jsme zpét celkem 74 vyplnénych dotazniki.

3.2 Otazky kladené lékaium a pacientkam

Zasadni otazkou v dotazniku je dotaz na nazor 1ékarti a rodicek na cisarsky
fez na pirani matky. Respondenti méli odpovédét, zda jejich nazor nejlépe vystihuje
tvrzeni ,,Zena nema pravo vyjadrit se ke zpisobu vedeni porodu a musi se podrobit
rozhodnuti 1ékare, protoze ten je k tomuto rozhodnuti kvalifikovan®, pripadné
tvrzeni ,Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu cisaiskym Fezem po sdéleni a
pochopeni rizik pro rodi¢ku a plod, které vyplyvaji z jednotlivych zptisobti vedeni
porodu“ nebo ,Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu cisaiskym fezem bez

ohledu na lékarskou indikaci“ (tedy absolutni rozhodovaci pravo).

V dalsi otazce jsme se ptali, jak velké riziko zadvazného poskozeni plodu je dle
respondentli divodem k vedeni porodu cisarskym rezem. Odpovéd mé€la byt
vyjadrena v procentech na stupnici od 0 do 100%. Treti otazka byla stejna, pouze

se tykala rizika zavazné poruchy zdravi rodic¢ky.
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V dalSich otazkach jsme se dotazovali na to, zda ma mit rodi¢ka pravo
odmitnout opera¢ni porod a vystavit tak plod pripadnému riziku vazného
poskozeni ¢i smrti a dale na to, jestli by ochrancem prav plodu pred narozenim mé€l
byt 1ékar, stat ¢i rodicka. Pacientek jsme se dale ptali na jimi preferovany zptisob
vedeni porodu (pokud by mély moznost si vybrat), jejich vzdélani, detaily prave
prodélaného porodu a pripadnych predchozich porodi. U lékait jsme se zajimali
o dosazené vzdélani (atestace), délku odborné praxe a ochotu dodrzovat porodni
plan, je-li rodi¢kou stanoven (celé dotazniky viz Ptilohy). Lékartim i rodickam byl

také ponechan prostor k podrobnéjsimu vyjadreni vlastnich nazori.

3.3 Vysledky

Prvni otazka zjistovala postoj k cisafskému fezu na prani matky. 9,4 % lékart
vyjadiilo nesouhlas s pravem Zeny vyjadfit se ke zptisobu vedeni porodu (,Zena
nema pravo vyjadrit se ke zptisobu vedeni porodu a musi se podrobit rozhodnuti
lékate, protoze ten je k tomuto rozhodnuti kvalifikovan®), 87,5% lékai souhlasilo
s Zeninym pravem rozhodnout o vedeni porodu cisafskym fezem po informovani
(,Zena mé pravo rozhodnout o vedeni porodu cisafskym fezem po sdéleni a
pochopeni rizik pro rodic¢ku a plod, které vyplyvaji z jednotlivych zptisobti vedeni
porodu®). 3,1% lékarti se domnivé, Ze Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu
cisafskym frezem bez ohledu na lékatrskou indikaci. Situaci ptehledné ukazuje

graf 2.

Graf 2: Nazory lékait na cisarsky ez na prani matky
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po sdéleni a pochopeni
moznych rizik
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U pacientek je situace do jisté miry podobna. 12,2% pacientek si mysli, Ze
Zena nema pravo se vyjadrit ke zptisobu vedeni porodu a je tkolem pouze 1ékare
o tom rozhodnout. 87,8% pacientek naopak 1ik4, Ze Zena ma pravo rozhodnout
o vedeni porodu cisafskjm fezem po sdéleni a pochopeni moznych rizik. Zadn4
pacientka nezvolila tfeti moZnost (,Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu

cisarskym rezem bez ohledu na lékarskou indikaci“). Nazory Zen vyjadiuje graf 3.

Graf 3: Nazory pacientek na cisarsky ez na prani matky
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Chtéli jsme dale posoudit, ma-li na nazor zeny vliv jeji vzdélani a vek. Ze
skupiny stredoskolsky vzdélanych zen vyjadrilo souhlas s cisarskym rezem na
prani 95,9% pacientek, mezi zenami s vysokoskolskym vzdélanim dosahl podil
souhlasnych odpovédi 82,1%. Ve vzorku se nevyskytla zZadna Zena s niz§im
dosazenym vzdélanim. Lze Fici, Ze ve skupiné stredoskolsky vzd€lanych Zen je podil
souhlasicich pacientek vyssi, pri statistickém vyhodnoceni jsme vsSak zjistili, Ze
rozdil vnazorech stredoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych Zen neni statisticky
vyznamny, nazor na cisarsky fez na prani matky tedy nezavisi na vzdé€lani
(P=0,1286, 5% hladina vyznamnosti). Pacientky jsme dale rozdélili podle vékovych
kategorii. Ve skupiné Zen 25- az 29-letych souhlasilo s cisafskym fezem na prani
100% pacientek, ve skupiné 30- az 34-letych 84,1% pacientek a mezi 35- letymi a
starSimi 90,5% pacientek. Ve skupiné Zen mladsich nez 25 let byla pouze jedna
pacientka; tuto kategorii jsme tedy kvili nizkému poctu osob a moznosti
nespravné interpretace nehodnotili (relativni ¢etnosti Zen souhlasicich s cisarskym
fezem na prani v jednotlivych vékovych kategoriich ukazuje graf 4). Statistické

zhodnoceni ukazalo, Ze rozdil v nazorech Zen v jednotlivych vékovych kategoriich
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neni statisticky vyznamny a postoj zen k cisafskému fezu na prani matky nezavisi
na véku (P=0,4066, 5% hladina vyznamnosti). Nelze ovSem vyloucit, ze pri

hodnoceni poéetnéjsiho souboru by byly ziskany odlisné vysledky.

Graf 4: Souhlas pacientek s cisarskym fezem na pirani matky podle véku
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Zaroven nas zajimalo, kolik pacientek by dalo prednost porodu cisarskym
fezem pred porodem vaginalnim, pokud by mély moznost si zptisob vedeni porodu
vybrat. 13,9% pacientek odpovédélo, Ze by zvolily rad€ji porod cisaiskym fezem.
Pokud by nemély zddnou 1ékarskou indikaci k takovému porodu, byly by tyto zeny

ziejmé kandidatkami na cisafsky ez na prani matky, pokud by byl v CR umoznén.

Dalsi otazka v dotazniku zjistovala, jak velké riziko zdvazného poskozeni
plodu a zavazné poruchy zdravi rodi¢ky (v procentech) je podle respondentii
divodem k vedeni porodu cisaiskym fezem. Jako hodnotu dobfe reprezentujici
vSechny odpovédi jsme vybrali 10% useknuty primér kvili vyskytu odlehlych
hodnot (tyto hodnoty mohou byt zplisobeny naptiklad nepochopenim otazky).
Timto zplisobem je mozné castecné eliminovat jejich nezadouci vliv. Co se tyce
lékart, diivodem k vedeni porodu cisafskym fezem je pro né primeérné 16,5%

riziko zadvazného poskozeni plodu a 11,7% riziko zavazné poruchy zdravi rodicky.
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Vidime, Ze u zeny (rodicky) by lékari pristoupili k provedeni cisarského fezu pii
nizsi pravdépodobnosti poskozeni zdravi nez u plodu. Lze to snad interpretovat i
tak, Ze lékari chrani prednostné zdravi matky. Odpovédi pacientek jsou odliSné.
Ditivodem k vedeni porodu cisarskym fezem je pro né primeérné 21,2% riziko
zavazného poskozeni plodu a 25,1% riziko zavazné poruchy zdravi matky. Vétsi

dtraz je kladen naopak na zdravi plodu.

Dalsi otazky rovnéz souvisi s pravy matky cinit uréita rozhodnuti pii porodu
a béhem téhotenstvi. Konkrétné jsme se ptali, zda ma matka pravo odmitnout
operacni porod a vystavit tak plod pripadnému riziku vazného poskozeni ¢i smrti.
28,1% lékart a 13,7% pacientek se domniva, Ze ano. V navaznosti na tuto otazku
jsme se zajimali o to, kdo by mél byt ochrancem prav plodu pred narozenim.
33,3% lékart se domniva, Ze by tato tloha méla pripadnout rodicce, 27,8% si
mysli, Ze 1ékati a 38,9% soudi, Ze ochrancem prav plodu ma byt stat. Je vidét, ze
nazory lékart jsou v této otdzce znacné nejednotné. Z pacientek by 40,0% urcilo
za ochrance prav plodu lékare, 48,2% rodicku a pouze 11,8% stat. Opakované
zaznél nazor, ze prava plodu ma chranit matka, jen v pripadé extrémni situace, kdy
matka sama vazné ohrozuje zdravi ¢i zivot plodu, mé tuto jeji roli prebrat nezavisly

Cinitel (tedy stat).

S ochotou lékait respektovat nazory a prani Zeny béhem porodu souvisi i
otazka urcena lékaitim, totiz zda souhlasi s dodrzovanim porodniho planu, je-li
rodi¢kou stanoven. 62,5% lékarti odpovida, Ze ano, ale s ¢astou vyhradou, Ze to
nesmi ohrozit zdravi ¢i zivot matky ani plodu. 37,5% lékait neni ochotno porodni
plan dodrZovat. Zda se, Ze v této otazce jsou lékafi méné ochotni respektovat

matéinu autonomii nez v otazce cisarského rezu na prani.
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Zavér

Na zakladé uvedenych studii je mozno konstatovat, ze planovany cisarsky rez
ma ve srovnani s vagindlnim porodem ponékud vice komplikaci a vdZzna matetrska
mobidita je tedy vyssi, prestoze v absolutnich ¢islech je tento rozdil maly. Zvysuje
se také riziko komplikaci v dalsim téhotenstvi a pfi porodu. Rovnéz respiracni
morbidita novorozencti je vys$si. Na druhou stranu toto vS§e mozna vyvazi psychicka
pohoda a klid matky. Ta si vybrala pro sebe a své dité optiméalni zptisob porodu a je
schopna se s nim vnitfné ztotoznit. Domnivam se, Ze pokud matku béhem celého
téhotenstvi provazi tzkost a strach z porodu, zasdhne potom tento jeji psychicky
stav i do priibéhu samotného porodu. Porod se komplikuje, je pro matku
neprijemnym zazitkem a odnasi si z n€j trauma do dalSiho téhotenstvi. Takové
situaci bychom se mohli vyhnout, pokud by matce bylo umoznéno zvolit si porod
cisarskym fezem. DalSi mozné feSeni by nabizelo prostor pro porodni asistentky a
psychology, vzdélané v této problematice, ktefi by pracovali s tuzkostnymi

téhotnymi Zenami a pomohli jim vyrovnat se s predstavou vaginalniho porodu.

Z vysledkli naseho vyzkumu jasné vyplyva, Ze prevdzna vétSina nejen
pacientek, ale i porodnikli souhlasi s pravem matky rozhodnout o vedeni porodu
cisafskym fezem, bude-li matka dostate¢né informovana o moznych rizicich. Je
pravda, zZe podil porodii cisaiskym fezem, presahujici jiz nyni 20%, by jesté vzrostl.
Také by bylo nutno zvazit otdzku ekonomickou. Prinosné by urcité bylo zjistit
nazor vétsiho vzorku populace a také co nejvétsiho mnozstvi porodniki, protoze
jsou to oni, kdo zodpovida za vysledek porodu. Diskuse o cisafském fezu na prani
matky jesté nejsou u konce a stanoviska odborné verejnosti zatim zdaleka nejsou

jednoznacna.
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Souhrn

Cisarsky rez na prani matky je jednou z nejvice diskutovanych otazek mezi
porodniky na celém svéte. Je to situace, kdy neni pritomna zadna 1ékarska indikace
k cisarskému fezu, presto matka projevi prani porodit timto zptisobem. Cilem této
diplomové prace je uvést dilezita fakta o epidemiologii, indikacich a komplikacich
cisarského fezu a pojednat o nazorech 1ékaii a odbornych spole¢nosti na cisarsky
fez na prani matky, jeho zdravotnich, psychologickych, socidlnich a etickych
aspektech. V praktické casti jsou uvedeny vysledky dotaznikového priizkumu, ve
kterém jsme se ptali na nazory lékaid a pacientek na cisarsky ez na prani matky a

s nim souvisejici otazky.
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Summary

Cesarean delivery on maternal request is one of the most discussed questions
among obstetricians all around the world. It is a situation when mother wishes to
have cesarean delivery although no indications for this surgery are presented. The
aim of this diploma paper is to provide important facts about epidemiology,
indications and complications of cesarean section and discuss obstetricians” and
professional associations” opinion on cesarean delivery on maternal request, its”
health, psychological, social and ethic aspects. In the practical part the results of
the questionnaire survey are provided, in which we asked about the attitudes of
patients and obstetricians towards cesarean delivery on maternal request and

other associated questions.
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Piilohy

Priloha é. 1

Nazory lékaru na cisaisky ez na pirani matky
Tento dotaznik bude pouzit jako podklad pro vypracovani diplomové prace. Budete-li se chtit k nékteré

otazce §ifeji vyjadrit, vyuzijte prosim zadni stranu. Dékujeme za Vas cCas.

Rok narozeni

DosazZené vzdélani - atestace

Pocet let praxe

Vyberte tvrzeni, které je nejbliz$i VaSemu nazoru Q1

[0 Zena nemé pravo vyjadit se ke zptisobu vedeni porodu a musi se podrobit rozhodnuti 1ékafe, protoze ten
je k tomuto rozhodnuti kvalifikovan.

[0 Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu cisaiskym fezem bez ohledu na lékatskou indikaci
(objektivnidiivod k operaci).

[0 Zena mé pravo rozhodnout o vedeni porodu cisaiskym fezem po sdéleni a pochopeni rizik pro rodi¢ku a
plod, které vyplyvaji z jednotlivych zptisobl vedeni porodu.

Jak velké riziko zavazného poSkozeni plodu je podle Vas diivodem k vedeni porodu
cisarskym fezem— vyznacte prosim na ose 0 — 100. Q2

0% 100%

Jak velké riziko zavazné poruchy zdravi rodicky je podle Vas diivodem k vedeni
porodu cisarskym Fezem— vyznacte prosim na ose 0 — 100%. Q3

0% 100%

Ma mit rodicka pravo odmitnout operacni porod a vystavit tak plod pripadnému
riziku vazného poskozeni ¢i smrti? Q4

0 ANO [ONE

Ochrancem prav plodu pied narozenim by mél byt Qs

O Lékat [ Stat [ Rodicka

Souhlasite s dodrZovanim porodniho planu, pokud rodi¢ka néjaky stanovi? Qo6

OO0 ANO 0O NE
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Piiloha ¢. 2
Nazory pacientek na cisarsky i‘ez na pirani matky

Tento dotaznik bude pouzit jako podklad pro vypracovani diplomové prace. Budete-li se chtit k n¢které
otazce $ifeji vyjadrit, vyuzijte prosim zadni stranu. Dékujeme za Vas Cas.

Rok narozeni Vzdélani O zS 0OSS OVS

Narodnost [ Ceska [ Jina

Predchozi porody Zazitek z predchoziho porodu hodnotim jako

Rok DVaginélni porod DCisafsk}'/ fez Ovelmi pozitivni [(Pozitivni [INeutralni DNegativm' Ovelmi negativni
Rok DVaginélm’ porod DCisafsk}'/ fez Ovelmi pozitivni CPozitivni CINeutralni DNegativni Ovelmi negativni
Vyberte tvrzeni, které je nejbliz§i VaSemu niazoru Q1

[0 Zena nemé pravo vyjadiit se ke zptisobu vedeni porodu a musi se podrobit rozhodnuti 1ékafe, protoze ten
je k tomuto rozhodnuti kvalifikovan.

[0 Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu cisaiskym fezem bez ohledu na 1ékaiskou indikaci
(objektivni dtivod k operaci).

[0 Zena ma pravo rozhodnout o vedeni porodu cisaiskym fezem po sdéleni a pochopeni rizik pro rodi¢ku a
plod, které vyplyvaji z jednotlivych zplsobt vedeni porodu.

Jak velké riziko zavaZzného poSkozeni plodu je podle Vas diivodem k vedeni porodu

cisaskym Fezem— vyznacte prosim na ose 0 — 100%. Q2
0% 100%

Jak velké riziko zavazné poruchy zdravi rodicky je podle Vas diivodem k vedeni

porodu cisarskym Fezem— vyznacte prosim na ose 0 — 100%. Q3
0% 100%

Ma mit rodicka pravo odmitnout opera¢ni porod a vystavit tak plod pripadnému
riziku vazného poskozeni ¢i smrti? Q4

0O ANO [ONE

Ochrancem prav plodu pred narozenim by mél byt Q5

[0 Lékai [ Stat O Rodicka

Kdybych si mohla vybrat zpiisob vedeni porodu v tomto téhotenstvi, vybrala bych si

[0 Vaginalni porod [0 Cisafsky fez Q6
Porod Porodni plan O ANO O NE
Datum OVaginalni porod [ Cisafsky fez  Forceps (klesté)

Indikace k operativnimu porodu

Mohla jsem zasahovat do priibéhu porodu, poddvané medikace, polohy atd. TANO ONE
Zazitek z porodu hodnotim jako

OVelmi pozitivni  OPozitivni ONeutralni  ONegativni  OVelmi negativni
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