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2. UvoD

Vramci perinatalniho obdobi jsou matka i plod vystaveny
komplikacim, které mohou ohrozit , nebo negativné ovlivnit jejich zivot.
Diplomova prace je zaméfena na matefskou morbiditu, ze které mne
nejvic zaujaly operativni porody, pfedevSim opakované cisarské rezy
(SC).

SC se dnes stal pohodinou a v podvédomi verejnosti i bezpecnou
cestou jak privést dité na svét. Ale je tomu skuteéné tak?

Malokdo zifejmé& mysli na rizika pro dalSi porod u zeny s SC v anamnéze.
Pocet téchto Zen hlavné od 80. let vyrazné stoupl, tak si myslim Ze se
jedna o aktualni a diskutované téma.

3. MATERIAL

Materidlem pro studii byla skupina Zen, které rodily v Ustavu pro
peCi o matku a dité vroce 2006. Zabyvali jsme se skupinou Zen
s anamnézou SC. Celkovy pocet porodl za rok 2006 byl 4463.

Zen s anamnézou SC je 248. Skupina pro moji studii zahrnuje 100
rodicek.

3.1 Epidemiologicka data v perinatologii
Perinatologie

Interdisciplinarni obor FeSici problematiku zdravého vyvoje nové
populace.
Je nutna uzka spoluprace mezi porodnikem a pediatrem.
Perinatalni obdobi

Zacina dokonenym 22. tydnem (154.dnem od prvniho dne
posledni normalni menstruace) a kon¢i 7. dokonéenym dnem po porodu
(tj.7x 24 hod).
Regionalni perinatologicka centra

Koncentruji pfedCasné porody systémem ,transport in utero“ od
zacCatku 24. tydne do konce 32. tydne a rizikova téhotenstvi ( DM,
kardiopathie, Rh — izoimunizace, retardace rustu plodu, vrozené vyvojové
vady).
Narozeni zivého a mrtvého ditéte

Podle WHO je kritériem pro rozliSeni mezi zivé a mrtvé rozenym
ditétem pritomnost nebo nepfitomnost alespon jedné ze 4 znamek zivota :
dech, srdeCna akce, pulzace pupecniku a aktivni pohyb svalstva. Je to
bez ohledu na trvani téhotenstvi nebo porodni hmotnosti i kdyz pupecnik
nebyl pferusen nebo placenta nebyla porozena. Podle této definice WHO
v8ak nelze stanovit hranici mezi porodem a potratem. DUsledkem je, ze
kazda zemé stanovuje rGzné vlastni legislativou tuto hranici pro potfeby
registracni praxe.

Proto WHO stanovilo dolni hranici pro zpracovavani perinatalnich
statistik.
Hodnoceni :1. misto — porodni hmotnost novorozence
2. misto — stafi (menstruaéni)
3. misto — délka novorozence (temeno-pata).




Mortalita

Ukazovatele mortality jsou historicky zakladni kritéria vysledk
perinatalni péCe a patfi sem zejména perinatalni mortalita a materska
mortalita.

Perinatalni mortalita
Je mezinarodné uznavanym ukazovatelem kvality péce o té€hotnou
zZenu a novorozence, vyjadfuje pocCet perinatalné zemrfelych na pocet
narozenych a je uvadéna v promile.
Perinatalni mortalita ma nékolik komponent :
e mrtvorozenost
e Casnou novorozeneckou umrtnost

Mrtvorozenost zahrnuje intrauterinni umrti antepartaini a intrapartalni a
jde o pomér v8ech antepartalnich a intrapartalnich umrti na 1000 vSech
narozenych novorozencu.

Casné novorozenecké umrti definujeme jako umrti Zivé narozeného
novorozence v obdobi do dovrdeni 7. dne Zivota. Casna novorozenecka
umrtnost je pak pomér casnych novorozeneckych umrti na 1000 vSech
Zivé narozenych.

Diferenciace perinatalni umrtnosti-PU a jeji hlavni priginy (%) (7)

Tabulka €. 1 ) ] )
Zakladni druhy PU Podil z celkové PU Nejdllezitéjsi priciny PU
VVV 0,5 PFiciny genetické
(postizeni CNS)
mrtvorozenost 2,7 1.asfyxie
2.infekce plodu
3.asfyxie intra partum
4.infekce introvularni-
§ pred€asny odtok plod.vody
Casna novorozenecka 1,2 5.krvaceni do CNS
umrtnost 6.infekce

7 .tézka nezralost

] (pod 1000g )
Celkova PU (2005) 3,9

Materska mortalita
Je ukazovatel frekvence vyskytu matefskych umrti, uvadény jako
pocet matefskych umrti na 100 000 zivé narozenych déti v populaci.



Morbidita

Jedna se o patologické stavy , postihujici matku nebo novorozence,
nékdy jen kratkodobé, jindy celoZivotné.

Ukazovatele morbidity se opiraji o epidemiologické ukazovatele
incidence ( poCet novych pfipadu v urcité populaci za urcité obdobi ),

Ci prevalence ( poCet vSech pfipadu v ur€ité populaci za urcité obdobi ) a
uplatiuje se zde urceni relativniho rizika, odhadu relativniho rizika a
atributivniho rizika.

Klinické projevy téchto poruch mohou byt Zzjistitelné v nékterych
pfipadech jiz v perinatalnim obdobi, jindy az za nékolik tydnud, mésicu i
roki po porodu. Jejich incidence v populaci se pohybuje Fadové od
promile k procentim, u nékterych méné zavaznych forem prekracuje i
hranici 10%. Proto Evropska Asociace Perinatalni mediciny ( EAMP )

Migwiv s

zaklad pro mezinarodni srovnavaci studie. (4,6,7)

Indikatory perinatalni matefské a fetoinfantilni morbidity : (7)

Tabulka ¢. 2 - Perinatalni morbidita materska

kratkodoba dlouhodoba
Hysterektomie (do 48 hod po porodu) inkontinence moci
Eklampsie (pre-, intra-, postnatalni) inkontinence stolice
Operativni porod poporodni dyspareunia

Infekce po SC (38 C)

Po vylou€eni neporodnického pavodu
Transport na JIP mimo porodnické odd.

( pobyt déle nez 24 hod)

Tabulka ¢. 3 - Perinatalni morbidita fetoinfantilni

kratkodoba Dlouhodoba
skore Apgarové 3-5min détska mozkova obrna
(DMO)
respiracni distres syndrom (RDS) retinopatia z prematurity
chronické plicni onemocnéni kortikalni slepota
hypoxicka / ischemicka senzorineuralni hluchota

encefalopatie



K rizikovym faktorim perinatalni morbidity patfi :
e patologicky téhotenstvi
e celkové onemocnéni v téhotenstvi

infekce

nadory

patologie porodu

patologie Sestinedéli (4)

3.2 Porod

Narozenim ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni, nebo vynéti ztéla
matcina.

Definice:

1. vypuzeni zivého plodu s hmotnosti vétsi nez 500 g, bez ohledu na
délku gravidity

2. vypuzeni zivého plodu pfi vaze nizsi nez 500g, prezije-li 24 hodin

3. vypuzeni mrtvého plodu

- po ukonceni 28.tydne gravidity,

- hmotnosti vétsi nez 1000 g nebo délce vétSi nez 35 cm, neni-li znama
délka trvani gravidity.

Porod — lat. partus
— Fec. tokos.
RozliSujeme partus spontaneus — porod samostatny a partus operativus.

Operativni porod : cisafsky fez — sectio caesarea
vaginalni operace — forceps
— vakumextrakce.(2, 16)

3.3 Cisarsky rez

3.3.1 Historie

Latinsky nazev sectio caesarea je pleonasmem, uzivanym od
17. stoleti. Caesus znamena otevieny fezem, caedere fezat t. j. fez
fezem. Punské slovo césar znamena velkou silu, cesius Sedomodry
(podle barvy o¢i jednoho z cisaru).
Plinius v knize Historia naturalis piSe, ze slovo caesar pochazi od slovesa
caedere —fezat, protoze Scipio Africanus, prvni cisaf se narodil pravé
timto fezem. V cizojazyCné literatufre nachazime rlzna synonyma
(hysterotocotomia, metrotomia, imperial cuting, enfantement caesarien),
dal§i zlGstala nezménéna az do dnesni doby (partus caesareus, Kaiser-
geburt, Kaiserschnitt, opération césarienne, césarienne, cesarean
delivery, cesarean operation, abdominal delivery).

S myslenkou, Ze plod nevystoupi z téla matky pfirozenou cestou,
ale vybere se z utrob téla Zeny, je mozno stfetnout jiz v fecké mytologii.
Je znama povést o Asklépiovi, kterého Apolldn vybral z téla Koronis zabité
Artemidou. Historicky je potvrzené, Ze vybrani plodu z téla Zeny bfiSnim
fezem znali i stafi Egyptané. Literarné podlozené pokusy nebo navody
k cisafskému Fezu na Zivé Zené pochazeji az z pozdéjsi doby. Doba

-8-



predtim umoznovala vykonani cisafského fezu jen na zemfelé pacientce a
to jen za ucelem pokiténi plodu. Dlouhou dobu byl povazovan za prvniho
uspésSného operatéra Svycarsky feznik Jakob Nufer ze Sigershausenu,
ktery kolem roku 1500 n. |. vlastni rodici Zzené rozfezal bficho a vybral
plod. Zprava ale byla napsana o 100 let pozdéji, a tak je jeji
divéryhodnost pfinejmensim pochybna. V obdobi pfed antisepsi byla
matefska mortalita pfi cisarském fezu neuvéfitelné vysoka, dosahovala
50-90%. Provést cisafsky Fez pfed rokem 1870 znamenalo témér s jistotou
vyneseni verdiktu smrti nad rodiCkou. Dobfe to dokladaji Cisla, ktera
prezentuji vysledky cisafskych fezl v Anglii a Irsku v letech 1738 az 1849
(autor Radfors Thomas) s mortalitou 73%. V Némecku Naegele z 125
pFipadl v 19. stoleti spocital mortalitu matek na 60%.

Snaha o sniZeni tohoto stavu vyustila v novy smér, ktery
upfednostiioval odstranéni zdroje infekce supravaginalni amputaci.
Nejznaméjsi pfiznivci tohoto sméru byli Phillip Michaelis z Hamburku a
Eduard Porro. Doslova pfevratnym objevem bylo v obdobi uznani
antisepse a asepse doporuCeni Sangera zroku 1882 seSit okraje
incidovaného myometria fadnym stehem. Do té doby se prfedpokladalo, ze
srlst a uzavfeni rany by mélo byt dilem pfirody. Na suturu se zpocatku
uzival stfibrny drat, pozdéji se davala prednost hedvabi a catgutu.
V evropské literatufe se prace o Siti rany na déloze datuji od roku 1881.
Jejich autorem byl Adolf Kehrer. RozSifeni pomohla i zména fezu pres
fundus uteru (klasicky cisarsky fez).

Nékdy zabiral i zadni sténu (cisafsky fez.sec. Polano) az na fez v oblasti
dolniho segmentu. Kehrer S$il sténu délohy ve dvou vrstvach. Prvni
zabirala myometrium, druha sero-muskularni ¢ast.

Doerfler pfi operaci luxoval délohu, podkladal ji rouskami, pliku
vesicouterinu jako i dolni segment protinal pficné. Motivaci tohoto fezu
byl pfedpoklad lepSiho ohranieni infekce, moznost pfikryt pFistupovou
cestu peritoneem. Geppertova modifikace Doerflerova Fezu ovlivnila
nasledujici generace. Rozdil spocCival vtom, Ze fez na déloze probihal
pficné a rozsSifoval se do stran digitalné, coz pfiznivé ovlivnilo krvaceni a
Setfilo svalova vlakna. Postupné dochazelo k poklesu matefské mortality.
Okolo roku 1910-1920 dosahovala jiz 10% a koncem 30-let 5%. K dalSimu
snizeni mortality pfispélo zavedeni sulfonamidd, penicilinu.

Cisarsky fez v Praze byl poprvé vykonan ¢eskym chirurgem

Vaclavem Joachimem Vrabcem ( 1740 — 1800 ). (1,8, 12)



Obrazek €. 1 (18)

L)

Cisarsky fez - konec 17. stoleti

3.3.2 Indikace

e absolutni (conjugata vera mensi nez 6cm — spontanni porod neni
mozny)

relativni (conjugata vera 6-8 cm)

primarni (indikace pfedem nezavisle na pribéhu porodu)
sekundarni (indikace vznikla v pribéhu porodu)

iterativni (opakovany) (13,16)

Indikace sectio caesarea v CR:

hypoxie

pFedchazejici SC

dystonie

patologické polohy plodu

disproporce = kefalopelvicky nepomér

EHP

plac. praevia + pfed€asné odlu€ovani placenty
choroby matka ( kromé EHP ) (14)

PNk WN =
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3.3.3 Chirurgické techniky

VOLBA LAPAROTOMIE
1.nejCastéjSi pfistupovou cestou k dolnimu segmentu je laparotomie podle
Pfannenstiela — suprapubicky fez

( Herman Johannsen Pfannenstiel )

2.druhym nejCastéjSim typem pfistupu je dolni stfedni laparotomie
hlavni indikace — obrovsky malformovany plod
— obézni pacientky uz z jizvou po stfedni dolni laparotomii

METODY SC
Sectio caesarea transperitonealis supracervicalis — supracervikalni fez
transversalis — pficny fez
longitudinalis — podélny fez
arciformis — obloukovity fez podle Fuchse
spiralis — spiralni fez
Sectio caesarea transperitonealis corporalis — korporalni fez
Sectio caesarea transperitonealis isthmocorporalis — istmokorporalni fez

Obrazek €. 2 - Druhy fez( na déloze (19)

fez podie Lauvedata S
EOorain fgz

CRrTROKArparAnT fes
vysoky Wfaz

— U-fag

fez podle Chmelika
faz podie Gepperta Tefax

SETEUNAMI feF

- pfiény supracervikalni podle Gepperta (nejCastéjsi),

- U-fez (v pfipadé pfedCasného porodu a u opakovaného cisafského fezu
vznika vétsi prostor pro vybaveni plodu),

- klasicky, korporalni (pfed€asny porod),

- obraceny T-fez (nouzové feSeni pfi vybavovani plodu pfi plvodné
supracervikalnim fezu),

- spiralni (Chmelik(v) fez.
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Skute€nost, Zze téhotna nebo rodiCka prodélala v minulosti cisarsky fez,
neni sama o sobé indikaci k iterativnimu (opakovanému) cisafskému fezu.
Pokud ovSem byl pfedchozi cisafsky fez proveden korporalnim fezem,
obracenym T-fezem anebo pokud jde o stav po dvou cisarskych fezech, je
iterativni cisafsky fez pIné indikovan, nebot v téchto pfipadech je
vyznamné vySSi riziko ruptury délohy ( obr.€.3). (1,5,19)

Obrazek €.3 Ruptura v jizvé po operaci
( ptivodné SC — korporativni fez ) (19)

3.3.4 Popis operace

Vybér laparotomie zavisi na operatérovi. NejCastéji se pouziva
laparotomie pfichym fezem (laparotomie sec. Pfannenstiel).Kozni fez se
vede asi 4 cm nad symfyzou v obloukovité délce alespon 14 -15 cm.
Skalpelem se protne kuze, podkozi a cela vrstva podkozniho tuku az
k aponeurdze bfisSnich svalu. Aponeurdza s fascii se inciduje pficné, avSak
0 néco kranialnéji, nikoli v polooblouku, ale pfimo. Poté se ostrou a tupou
preparaci oddéli pfimé brisni svaly.

Déle nasleduje opatrna incize parietalniho peritonea mezi dvéma
pinzetami. Incize peritonealniho peritonea se poté rozSifi ndzkami
longitudinalné kaudalnim a kranialnim smérem.Po otevfeni bfiSni dutiny
se déloha obali nékolika vlhkymi rouskami, ¢im se odizoluje bFiSni
dutina.Pouzivani rousek je otazkou a zvykem pracovisté , na kterém se
pouziva.

Po odpreparovani plica vesicouterina a sesunuti mocového
méchyfe kaudalnim smérem se vykona kratka pricna uterotomie v oblasti
dolniho segmentu, ktera se digitalné bilateralné rozSifi do potfebné
velikosti.. Po otevieni dutiny délozni se protrhne vak blan. Rukou
zavedenou do dutiny délozni se opatrné vyluxuje hlavicka (nebo zadecCek
plodu pfi KP) do operacniho pole. Nasledné se rodi raménka a trup plodu.
Po porozeni plodu se podavaji rodicce uterotonika (oxytocin 5-10 m .j.i.v).
Nasledné se rodi placenta a plodové obaly. Manualné se zkontroluje
dutina délozni. Uterotomie se Sije v jedné vrstvé. Nasleduje toaleta bfisSni
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dutiny, vynéti a spocitani pouzitych rousek a operacnich nastroju, revize
a aspekce obou ovarii, apendixu a sutura pfedni bfiSni stény v péti
anatomickych vrstvach . (17)

3.3.5 Formy morbidity po SC

- matefské - akutni : chirurgicky komplikace
- pozdni : ruptura v jizvé
: sterilita po hore€¢natém pooperacnim pribéhu
po adhezich v malé panvi
: psychologickeé

- neonatologické : snizené Agar — score ( 5)
. CastéjSi poporodni resuscitace
: vyskyt neonatalnich kreci
. hyperbilirubinémie (6,7)

3.3.6 Komplikace po SC
Komplikace jsou zhruba 5x CastéjSi nez po vaginalnich operacich.

- infekce : endometritida, adnexitida, infekce sutury hysterotomie,
peritonitida a cystitida

- krvaceni : vznikd pfi poruseni varikdznich pleteni v dolnim
segmentu, pfi ruptufe délozni hrany, u nedokonalé retrakce délozni
svaloviny po vybaveni plodu, pfi transplacentarnim praniku do délozni
dutiny nebo pfi patologii inzerce placenty. Velka krevni ztrata nad 1500 ml
muZze vést k disseminované intravaskularni koagulaci.

- embolie : muze vzniknout jak embolie krevnim vmetkem, tak
embolie vzduchova nebo plodovou vodou.

- poranéni organt malé panve : muze byt poSkozen mocovy
méchyf, stfeva, vyjimecné ureter a adnexa.

- travici obtize : dojde pfi akumulaci vzduchu v bfiSni duting,
projevuje se bolesti, napnutim bficha a dechovymi obtiZzemi. Zavaznéjsi je
paralyticky ileus.

- nasledni sterilita : tubarni sterilita, nebo endometriéza. (2,3,11)

3.3.7 Zvyseni frekvence SC v CR

Cisafsky fez patfi pravdépodobné Kk nejstarS§im porodnickym
operacim. Ostatni techniky operativniho vedeni porodu (forceps,
vakumextraktor) postupné snizovaly frekvenci svého pouziti. Jestlize se
v minulosti cisafsky fez pfijimal ze strany rodi¢ky s nedlvérou nebo
s obavami, dnes je situace trochu jina.

Siroka laicka vefejnost vnima tuto operaci jako jednoduchou a
nevnima rizika, ktera jsou soucasti této operace. Porodnik se tak dostava
do nezavidénihodné situace. Frekvence cisafskych fez0 ma neustale
stoupajici trend. V Ceské republice za rok 2005 to je 18 % a toto procento
ma tendenci k neustadlému zvySovani, i kdyZ je snaha toto zvySovani
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zastavit. Procento cisafskych fezll se méni podle krajiny, zvyklosti,
pracovni doby, tydennich rytmu, podle toho jestli slouzi lékafi rezidenti
nebo hostujici, podle zkuSenosti. Roli sehrava i vliv ze strany rodicky.
Vedle zvySovani frekvence této operace doslo postupné i k vyvoji novych
technik cisafského fezu, které jak se zda, umozAiuji jeho zkraceni a
zjednoduseni.
Pfitom ale nebyl zjistén umérny pokles perinatalni umrtnosti
k narustajici frekvenci porodnickych operaci. Je znamo, ze zvySovanim
procenta SC nad 15 % jiz nedochazi k poklesu perinatalni mortality a
morbidity ani v nejkvalitnéjSich perinatologickych centrech.
Podle doporu¢eni WHO neni zadny duvod, aby frekvence SC v kterékoliv
zemi prfesahla 10 — 15% a méla by se pohybovat spiSe kolem dolni
hranice tohoto pasma.
Pfes opakovana upozornéni na vysledky analyz domacich i zahraninich
studii dokazuiji, Ze celostatni pfekroceni hranice 10% :
e neni rozhodujicim Cinitelem pro snizovani perinatalni umrtnosti
e naopak komplikace souvisejici s SC se v dusledku zvySovani
frekvence SC fadi mezi hlavni pfi€¢iny matefské mortality a
morbidity. (7,9,10,14 )

3.3.8 Péce o téhotné a rodicky s SC v anamnéze
( plati i o stavech po jinych operacich traumatizujicich sténu délohy)

1. Zakladnim predpokladem pro spravné rozhodnuti o zplsobu vedeni
porodu je anamnéza.

2. V dostupném operacnim protokole ma byt uvedena podrobna zprava o
prubéhu a technice operace, v€etné stupné dilatace hrdla v okamziku
operace a pooperacni komplikace.

3. Indikace by méla byt stanovena pokud mozno na principu kauzality a
méla by vystihnout zakladni pfi€inu daného vykonu, tak aby pfed event.
dalSi graviditou bylo usnadnéno stanoveni prfislusné prognézy porodu.

4. Propoustéci sprava ma obsahovat plné znéni indikace, stupen dilatace
branky a pouzitou operacni techniku.

5. Pfed propusténim je nutné informovat nedélku o divodech a prubéhu
operace a je tfeba je poucit o prognoze dalSi gravidity.

6. | u nekomplikovaného prabéhu SC nedoporucujeme dalSi graviditu do
minimalniho odstupu jednoho roku.

7. Pribéh dalsi gravidity.

8. V dalSim téhotenstvi, pokud neni primarné kontraindikované, prfevadime
Zeny do specializované rizikové poradny.

9. Pokud nejsou dany lékafské davody pro hospitalizaci na konci
téhotenstvi, je tfeba ambulantné pfedem zajistit nutna predoperaéni
vysetreni.

10. Do predporodniho vySetfeni je tfeba zaclenit vedle obligatniho
interniho a porodnického vySetfeni v€etné CTG, podrobnou UZ biometrii
11. Rozhodnuti o tom, zda dalSi porod vést per vias naturales nebo per
sectionem caesaream iterativam je tfeba ucinit pfedem po peclivém
zvazeni vSech anamnestickych udaju i po zhodnoceni status praesens.
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12. Po porod posSevni cestou se muzeme rozhodnout pouze u tzv.
nerekurentnich indikaci SC v anamnéze, jako napf. fetalni distres,
viceCetné téhotenstvi , KP, prolaps pupecCniku, preeklampsie, patologicka
poloha, aj., pokud jsou pro porod per vias naturales spinény veskeré
podminky.
13. U v8ech SC provadime profylaktickou heparinizaci.
14. Vzhledem k moznému nebezpecCi vzniku violentni délozni ruptury
v jizvé po pfedchozim SC nebo jinych traumatizujicich operaci v oblasti
horniho nebo dolniho délozniho segmentu, povazujeme tyto stavy za
hlavni kontraindikaci pro vaginalni porod vedle obecné platnych
indikaci pro SC:

e sectio caesarea iterativa v anamnéze

e jizva po korporalnim nebo cervikokorporalnim fezu

e rozsahlejSi vulnerace délohy pfi minulém SC

e stav po déloZni metroplastice, po hluboké enuklaci myomu a
hluboké resekci déloZzniho rohu
stavy po komplikovaném febrilnim pribé&hu v minulém pooperacnim
prubéhu
jiz hrani€né zuzena panev
viceCetné téhotenstvi”
polyhydramnion
placenta zasahujici do jizvy po pfedchozim SC
indukce porodu u biologicky nepfipravenych rodi¢ek
oxytocinova indukce bez dirupce vaku blan. (15)

4. METODIKA

Udaje pro moji studii jsem ziskala retrospektivni analyzou udajd
v porodni knize a v operadnich zaznamech pacientek UPMD v Praze
Podoli za rok 2006. Vybrala jsem si soubor pacientek, presné 100 které uz
mély v anamnéze SC a sledovala jsem jejich nynéjSi pribéh porodu.
Na prvnim misté mne zajimalo, jakym zpusobem porod probéhl. Jestli to
byl partus spontaneus, nebo partus operativus.

Pokud se jednalo o porod operativni, neboli opakovany SC,
vyhledala jsem indikace k této operaci.

Jestlize to byl porod spontanni, zajimala mne doba porodu.
Ktomu jsem zaznamenavala i gestaCni stafi, porodni vahu ditéte a
zpusob anestezie.

5. VYSLEDKY

V sledované skupiné 100 Zzen s SC v anamnéze bylo zjisténo 89%
cisarskych fezu a 11% spontannich porodu.

Hlavni indikace u iterativniho SC

Mezi hlavni indikace opakovaného SC patfi hrozici ruptura délohy,
ztenCeny a bolestivy dolni délozni segment se 33%. Mechanicky faktor,
jako ku pfikladu, velky plod, nebo polytraumata matky Cini 14%. A treti
hlavni indikaci je hypoxieplodu s 10%.
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Tabulka €. 4 — Hlavni indikace pfi SC

Skupina Indikace Cetnost Cetnost skupiny

1. hrozici ruptura délohy 16% 36%
ztenceny a bolestivy DDS 17%

2. mechanicky faktor 14% 14%

(napf. velky plod )

3. hypoxie plodu 10% 10%

4, krvaceni 4% 13%
stav po myomectomii 4%
PROM 5%

5. dystokie 3% 9%
hypertenze 3%
uterus - duplex, septus 3%

6. nepfipraveny vaginalni nalez 2% 6%
IUGR 2%
DM 2%

7. negynekologické 4% 4%

Soucet 89% 89%

Vedlejsi indikace u iterativhiho SC

K nejcastéjSim vedlejSim indikacim patfi hypoxie plodu a nevhodna
situace provést spontanni porod s 8 %. Na druhém misté v ¢etnosti
se 4 % zarazuji dle tabulky €.5 mechanicky faktor a hrozici rupturu
délohy.

Tabulka €.5 — Vedlejsi indikace pfi SC

Skupina Indikace Cetnost Cetnost skupiny
1. nepfipraveny vaginalni nalez 4% 8%
hypoxie plodu 4%
2. mechanicky faktor 3% 6%
hrozici ruptura délohy 3%
3. stav po myomectomii 2% 14%
ztenceny a bolestivy DDS 2%
dystokia 2%
hypertenze 2%
polyhydramnion 2%
hypoxie plodu 2%
epilepsie 2%
4, geminy 1% 5%
KP 1%
DM 1%
fibroma cutis 1%
varicositas vulvae 1%
Soucet 33% 33%
Vysvétlivky:

DDS - dolni délozni segment

PROM - pfedCasné odtekla plodova voda
IUGR - intra uterinni retardace plodu

DM — diabetes mellitus

KP — porod koncem panevnim

-16-




Gestacni stari

Nejvice porodu bylo v rozmezi 38. az 40. tydne gravidity.
Mirni- pokles v 37. a 41. tydnu. Prematurita je tady znacCné vysoka,
dosahuje kolem 18 %, pficemz primér pro CR pro vSechny porody je

cca 8%.

Tabulka &.6 — Cetnost porodii v zavislosti na gestaénim staFi

Skupina Gestacni stari Procenta
1. 38. - 40. tyden 64%
2. 37.a41. tyden 18%
3. 34. a 36. tyden 8%
4. 27., 30., 35. tyden 6%
5. 23., 29., 32., 33. tyden 4%
Soucet 100%

Zpusob anestezie

Z celkového poctu 89% operativnich porodd, prevySuje spinalni
anestezie 47% nad celkovou anestezii 38% a epiduralni anestezie &ini
jenom 4%.

Tabulka ¢.7 — ZpUsob anestezie

Skupina Zpusob anestezie Procenta
1. spinalni anestezie 47%
2. celkova anestezie 38%
3. epiduralni anestezie 4%
Soucet 89%

Souvislost mezi indikaci a zplisobem anestezie pri SC

Za velmi zajimavou pokladam souvislost indikaci, které vedou k
ukonéeni porodu SC a zplsobem podané anestezie.
Spinalni anestezie je nejpouzivanéjSim zpusobem pfi hrozici ruptufe
délohy, u zten€eného a bolestivého DDS a pfi mechanickych faktorech.
Celkova anestezie zase u hypoxie plodu a hrozici ruptufe délohy.Tehdy
hypoxie plodu je natolik zavazna indikace, ze vyZzaduje okamzité ukonceni
téhotenstvi a tim padem nezbyva €as na spinalni anestezii, vyuziva se
rychlejSi celkova anestezie.

Komplikace pri SC

Pocet komplikaci v této skupiné Zen pfi operativnim porodu Cinil 3%.
Ve vsech pfipadech se jednalo o metrorrhagii, tedy byla provedena revise
a evacuatio cavi uteri instrumentalis bez dalSich komplikaci.

Porodni hmotnost novorozence
Porodni hmotnosti byly velmi variabilni. NejCastéjSi rozmezi bylo
mezi 2750g az 3750g. S maximalnim vyskytem 3250g.

Spontanni porod

Spontanni  porody probéhli fyziologicky, bez pfidruzenych
komplikaci, jejich doba nepfesahla 9 hod s minimem 75 min a maximem
540 min. Akorat jejich ¢etnost 11% ze 100 Zen je ponékud mala.
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6. DISKUZE

Obsahem diplomovy prace bylo hledani indikaci, jak hlavnich tak
vedlejSich pfi opakovaném SC. Pfitom pozornost byla zaméfena na
skupinu 100 zen s SC v anamnéze.

Vysledky jsem statisticky zhodnotila testem shody relativnich ¢etnosti.
Bohuzel, jsem nenasla dostate¢né relevantni informace pfi zpracovani
statistického zavéru. Myslim, Ze by bylo vhodné soubor pacientek rozsifit.

K hlavnim poznatkim diplomovy prace patfi nasledujici zjisténi:

- pfinos narustu frekvence SC méfeny poklesem perinatalni
umrtnosti narlista do dosazeni 10% a pfi prekroceni se postupné
snizuje.

- vsledované skuping Zen, které rodily vUPMD, prfevazuje
opakovany cisafsky fez 89% nad spontannim porodem 11%

- hlavni indikaci k opakovaného cisafské fezu je hrozici ruptura
délohy

- pFevazuje spinalni anestezie béhem operace

- metrorrhagie jako komplikace vyZzaduijici reoperaci Cinily ve skupiné
opakovaného cisarského fezu 3%.

7. ZAVER

Studie prokazala, ze ve skupiné zen, které v minulém téhotenstvi
rodily cisafskym Ffezem, je pravdépodobnost opakovaného cisafského
fezu vysoka (89% zen) a pouze 11% zen porodilo vaginalné. Hlavnimi
indikacemi pro opakovany cisafsky fez jsou: hrozici ruptura délohy, tenky
délozni segment Ci jeho bolestivost. Je zfejmeé, Ze pfi stanoveni diagnozy
hrozici ruptury hraje vyznamnou roli i psychologie (obavy) |ékafe.
Pristoupi-li k subjektivné bolestivému dolnimu déloZznimu segmentu jesté
néjaky jiny rizikovy faktor, pak je rozhodnuti o opakovani SC velmi rychlé.
Spinalni anestezie u cisafského fezu je pfevazujici, ponechava vsak misto
celkové anestezii zejména u akutnich stavi. Zvysujici se frekvence SC
vede ke zvySovani frekvence opakované operace v dalSi gravidité a
celkovy pocet déti z operativnich porodu narlsta. | kdyz je v souCasné
dobé SC operaci relativné bezpeCnou, pfesto v sobé skryva vyssi
pravdépodobnost zavaznych matefskych poporodnich komplikaci. Proto
by méla byt indikace k této operaci peclivé a odpovédné zvazovana.
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9. SOUHRN

V praci se snazim poukazat na zvysujici se trend cisarskych fezq,
s tim souvisici rizika a komplikace.

Soubor pacientek pro mou praci zahrnuje 100 Zen s anamnézou
cisafského Fezu v pfedchazejicim téhotenstvi. Sleduji jejich dalSi graviditu
a porod.

V 89% se jednalo o opakovany cisafsky fez, jenom 11% porodilo
spontanné. Hledala jsem proto indikace, které vedou ktak Castym
opakovanym cisafskym Fezim. Jednozna¢né za hlavni indikaci lze
povazovat hrozici rupturu délohy, s tim souvisici bolestivost a ztenceny
dolni délozni segment.

KliCova slova : mortalita, morbidita, porod, cisafsky fez, opakovany
cisarsky fez, indikace.

10. SUMMARY

In my work i try to refer to increasing trend of Cesarean deliveries
and accompanying risks and complications.

My study group includes 100 women with Cesaeran section in anamnesis
during their previous pregnancy. | follow up their next pregnancy and
delivery.

In 89% of cases it was repeated Cesarean section, only in 11 % of
cases it was vaginal delivery. Therefore | searched for indications, which
lead to frequently Cesarean sections. Main indication is impending rupture
of uterus and accompanying pain and thinner lower uterine segment.

Key words: mortality, morbidity, delivery, Cesarean section, repeated
Cesarean section, indications.
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Graf ¢. 3

Graf porodni hmotnosti novorozence
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Graf ¢. 5
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