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ABSTRAKT
Mode of delivery in women with a history of Caesagan section

Caesarean section has become an increasingly conmetinod ofdelivery
worldwide. Caesarean section is by the public dwered to be a minor surgery
terminating pregnancy or delivery. But Caesareatigeis a major abdominal surgery
that may pose all the risks a serious surgery beyaccompanied by in both the
operative and postoperative phases. Mothers haléhgered by Caesarean section face
a longer period of hospitalization and convalesegth@n women after normal vaginal
delivery. Any other delivery puts them at risk. ilvolves specific childbirth
management and the consequent nursing care.

The thesis is focused on childbirth management amen with a history of
Caesarean section. Two objectives were stated.fif$teone was to found out the
childbirth management in women with previous Cagsarsection. The second one was
focused on the women’s demand for sterilizationirdurCaesarean section. The
objectives were accomplished. To meet the objestigpotheses were stated. It was
presumed that in women with a history of Caesaseation another pregnancy would
be terminated by another Caesarean section. Thtlhgsis was confirmed. The second
hypothesis assumed the women’s demand for steérdizaluring Caesarean section.
This hypothesis was not confirmed.

The research was conducted by the quantitative odetising retrospective
analysis of data obtained in the perinatologicatmeein hospital irCeské Budjovice in
the period between January 1, 2004 and Decemb&0B8, The sources of data on the
delivering woman such as parity, age category, moiddelivery and the week of
termination of pregnancy were medical records divelées. When Caesarean section
was performed, the data on type of uterine incisaod the number of sterilizations
performed during the surgery were gathered.

The research results confirm the trend of growingmber of Caesarean
sections and their impact on the management ohanachildbirth. Not many expecting
women choose sterilization and therefore an inangasumber of women with two or

three Caesarean sections in their medical recadde expected. Midwives will meet



these women in health care facilities dealing walistetrics. Expecting mothers with a
history of Caesarean section as well as the mediedfl involved should be familiar

with advantages and possible complications of \algirlivery and Caesarean section.
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UvoD

V poslednich letech dochazi celéswe k namistu rodéek rodicich cisakym
rezem.

Cisdsky ez je Sirokou viejnosti vniman jako jednoducha operace, ktera
ukoniuje €hotenstvi nebo porod. Odborna a laickéeymost diskutuje i nad otazkou,
zda provadt cisdasky fez na pani (32). VSe naplanovat diyést dit na s¢t ,bez
bolesti“ je lakavou myslenkou. Jedna se vSak ooreldbdominalni operaci se vSemi
riziky, které mohou doprovazet opéna a pooperéni pribéh. RodEku po ciséském
fezuceka delSi doba hospitalizace i rekonvalescencepagorodu firozenou cestou.
Kazda dalSi gravidita je pro tyto Zeny rizikova. igpb vedeni porodu ratky
s ciséiskymiezem v anamnéze i oEtatelska p& ma sva specifika.

Jako porodni asistentka pracujici na porodnimjsaha si nemohla nevSimnout
vzrastajiciho potu cisdiskychrezi. Zvysujici se frekvenci a jejitiginou se zabyvam
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asti této prace. Tattast dale obsahuje indikace k ¢sa@murezu, druhy

Z v

Vv teoretickéc
anestezie, provedeni operace a jeji mozné kompglikZgisoby vedeni porodu u
rodicky s cis@askymtezem v anamnéze jsou zpracovany v kapitole vadipéirod po
cisadskémiezu a iterativni cigaky fez. Teoretickowtast uzavira oSvatelska p& o
tyto rodicky od prvniho kontaktu s porodni asistentkou adaloy porodu.

Na sveém pracovisti se setkavam s &&dmi, jejichZz pedchozi &hotenstvi nebo
porod byl ukoken ciséskym fezem. Nkteré z nich maji v anamnéze i dva tika
fezy. Rodtky secasto dotazuji, jaké maji Sance porodit vagitdMa tuto otazku se
pokouSim odposdét retrospektivni analyzou dat zatieté obdobi v perinatologickém
centru Nemocnic€eské Budjovice, a.s. Cilem prace je zjistitimnb vedeni porodu a
vyvoj nazoru rodiek na provaéhi sterilizace i opakovaném cigakém rezu. O
provedeni sterilizace fp iterativnim ciséském tezu musi rodika podle platné
legislativy zadat. Zastila jsem se také na rgisgjSi indikace k pipadnému
iterativnimu cistskému fezu. Vysledky vyzkumného $ehi jsou zpracovany

s 2

v praktickécasti prace.



1. SOUCASNY STAV

Edwin Craig, 1916, Jednou cis&skyrez, vzdy cisgkyrez.”

1.1 Cisdtskyiez
Cisdaskytez je porodnicka operacei fteré je plod extrahovan z dutingldzni
biiSni cestou. Tato operace obchaiiqgzené porodni cesty panevni. Gikgm fezem

je negastji ukoncovan teti trimestr ¢hotenstvi a porod (3, 26).

1.1.1 Historie ciséskéhoi‘ezu

Cisdsky fez, sectio caesarea (SC),fadi mezi nejstarSi operace v porodnictvi.
Zminky o ciséskéem fezu nalezneme jiz v mytologii. Syn boha Slunce Ay,
Askeipos, byl vyiznut z icha matky Coronis (7).

Jméno operacSectio caesaregcisasky ez, Kaiserschnitt), pochazi z Plinia-
Historia naturdlie T. I. L. Cap. VII. Podle tohatda se Auspicatius a Spicio Africanus
starSi narodili fi smrti rodicky vyfiznutim z @dlohy matky. Byli nazvani caesones -
vyfiznuti. Vyiznuti Caesones byli téZz zvani Caesares, coZ zranméZ. Secare
znamend&ezati, proto termin sectio caesarea je tautologibky

Novowk se zmihuje o ciséskémiezu od 16. stoleti. Byl provéd u rodiek
s absolutd zUzenou panvi, vifpadt, Ze by plod neproSel porodnimi cestami ani za
pomoci zmensovaci operace. Vysoka mortalitaceid(60 - 90 %) branila v roz&ini
operace (27). Cigsky fez na mrtvéghotné nél podporu cirkve, aby zZévnarozené dét
mohlo byt pokténo. Vlivem zdokonalovani techniky operace, aleestdz moznosti
anestézie a bez zasad asepse, se indikaceaoradai na rodiky umirajici a Zive.
Operovany byly roaky s protrahovanym porodem, dgrpané a s krvacenim. Pokud
rodicka prezila samotnou operaci byla ohroZena vykrvacenpmegperalni sepsi.

Pokrok nastal v druhé polowiri9. stoleti s rozvojem zasad asepse, antisepse a
Sicich materidl. Rana na #&loze a laparotomie se &la Sit. Rozvinula se anestézie,

farmakoterapie a transfuzni sluzba.



Po druhé sstové valce byly objevem a ro#énim antibiotik omezeny septické
komplikace. Byly vypracovany opefa postupy a postupydeéni vzniklych operénich
komplikaci. Pouzivanim antibiotické a antitromboeiidké profylaxe doslo k poklesu
komplikaci po cisskémiezu. V perinatalni medictrnbyla uznana prava plodu a byly
roz8teny indikace ze strany plodu k provedeniisiséhoiezu (26).

1.2 Frekvence cisgkychieai

Od sedmdesatych let minulého stoleti dochazi e&og k namfistu rodéek
rodicich ciseskym fezem (tabulka 1).1@d 2. s¥tovou véalkou byl poet cis@skych
fezl pod 1 %. V sotasnosti je uko¥eno téndt 25 % porod v USA cis@iskymiezem
(26).

V Ceské republice bylo cigskym fezem vroce 1997 ukoeno 11,9 %
téhotenstvi. V roce 2006 se jiz jednalo o 18,86¢totenstvi (graf 1, 42). V roce 2007
bylo v Ceské republice 20 %Hhotenstvi ukoteno cistskymiezem (40).

Na tomto naistu se ve velké e podilela pedevSim perinatologicka centra.
V téchto centrech, kde se soigsti rizikové a patologickééhotné se frekvence
cisdaskychrezi pohybuje od 19,2-28,7 % (42).

Tabulka 1 Srovnani vyvoje frekvence SCR, USA a Svédsku v obdobi 1970 — 2002

Rok CR USA Svédsko
% % %

1970 2.2 5.5 4.9

1982 5.3 19.2 12.3

1988 7.4 24.7 12.9

1993 9.3 10.7

1997 11.9 20.7 10.6

1999 12.8

2001 13.5

2002 14.5

Zdroj: Stembera, Z. Citskytez vCeské republice na &étku 21. stoleti (39)

Na zvySeni p&tu cisdskychiezi se podilelo uko¥eni €hotenstvi z dvodu
piedchazejiciho cigskéhorezu (SC), polohy plodu koncem panevnim, dystokie a
fetalniho distresu (38).



Rodiky s cis@#skymiezem v anamnéze maji vyssi frekvenciisisgchiezl nez

rodicky, které cisgskyiez v anamnéze nemaji (27).

Graf 1 Vyvoj frekvence poradcisaskymiezem vCeské republice od r. 1997
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Zdroj: Velebil P., Epidemiologie cisskéhoirezu (42)

Frekvenci cissskych rezi ovliviuji podle rekterych autoit samotné rodky
svou stoupajici hmotnosti &kem (4,14). U Zen vecku 35 let a vice je frekvence SC
20,5 % oproti 9,7 % SC u Zen veku 17 let a méh (tabulka 2, 39). Se stoupajicim
vékem rodéky se vyskytuji somatické onemagn nag. hypertenze, diabetes melitus,
kardiovaskularni a renalni onemeon

Vlivem asistované reprodukce stoupa frekvenceceiogrch Ehotenstvi. Ta jsou
také ukogovana ve ¥tSi mie ciséiskymiezem.

Spoijitost fistu p@&tu SC nalézame i s n@tem pdtu indukovanych porad U
indukovanych porail vzhledem k dvodim indukce, je realné nebaqupokladané
ohrozeni plodu (4).

Kolisani frekvence cigakychtezi je ovlivnéno rekolika faktory. LiSi se podle
zemi, kraji, mezi jednotlivymi porodnicemi. Svou roli hrajepiracovni doba Iékéa.



Spole&enské a socialni vlivy ze strany pacientky majiétakij podil na zvySujici se

frekvenci cisgskychiezi. Zvlastni skupinou jsou V.1.P. klientky (6).

Lékai v zavislosti na frekvenci cigskych fezi maji individualni praktické

zkuSenosti s operaci (6).

Tabulka 2 Srovnani vyskytu SC podkku rodicky v CR v r.2000 a 2001

Vek rodicky Podil SC ve vkovée Podil z celkové frekvence
skupire v % SCv%
Rok: 2000 2001 2000 2001
mér nez 17 10.2 9.7 0.07 0.09
18 -19 10.9 9.3 0.43 0.31
20 .24 11.3 11.7 3.6 3.3
25 - 29 12.9 13.2 5.3 5.7
30-34 15.1 15.2 2.4 2.7
35 a vice 20.3 20.5 1.2 1.4
Celkem 13.0 135

Zdroj: Stembera, Z. Cigskyiez vCeské republice na &atku 21. stoleti (39)

1.3 Indikace

Indikace k cissskémuiezu mizeme rozdlit z nékolika hledisek. Rozdeni
indikaci z hlediska matky, plodu a indikaci sgolgch. Na indikace samostatné a
sdruzené, indikace absolutni a relativni. Podleapgvindikace k cigakému tezu
délime indikace na primarni a sekundarni (21).

Primérni indikace je znadma jiz &hiotenstvi, vznika i@d nastupem &bzni
¢innosti, nezavisi na pbéhu porodu, ukoteni €hotenstvi cisgkym fezem je
planovano. Mluvime o primarnim neboli elektivnirsa$kémiezu. Planovany cigsky
fez, provadn vrannich hodinach s odf@iym operanim tymem, pipravenou
neonatologickou naslednou gbéa planovanym zaji§him moznych komplikaci, je
vzhledem k vyskytu komplikaci srovnatelny s vatjiid porodem.

Sekundarni indikace vznika vitehu porodu, je neplanovana, akutni. Jedna se
0 cisdsky fez akutni. Vznikly stav ohroZuje matku, plod, neifia sodasré (13,21).
Akutni cisdisky fez ma komplikaci Sestkrat vice nez porod vedenines®. Je situaci
velmi stresovou, hektickouwtasto se improvizuje, tym ope€rdho salu a operatér

pracuje wasovém omezeni (6).



Mezi porodnické indikace k citskémutezufadimenepondr mezi naléhajici
¢asti plodu a porodnimi cestami. Nepgmmuze byt zfisoben deformitami panve nebo
velkym plodem.

Indikace z dvoda akutni a chronické hypoxie plodiyplyvaji z monitorovani
plodu pomoci kardiotokografu (CTG)fipadreé fetdlniho EKG (STAN) a intrapartalni
fetalni pulzni oxymetrie (IFPO). U diagnostiky chické hypoxie plodu ma svou
nezastupitelnou roliggdevsim ultrazvukova flowmetrie.

Casto uvadny termin dystokie cervikokorporalniv indikacich zahrnuje
poruchy ze strany matky i plodu. Skryva se za ninepostupujici porod, ¥grpana
rodicka, primarg a sekundamh slabé dlozni kontrakce, které nereaguji nata,
spasticka nebo rigidni branka (6).

Patologické procesy v malé pamag. vcestné tumory&ohy, myomy @lozni
a prekazky rékkych cest porodnichag. stendzy hrdla, rigidita branky po plastickych
operacich, varixy pochvy nebo vulvyisali mezi indikace k cigskémurezu.

Mezi akutni indikace k operaci patprolaps pupéeniku.

Indikaci k ciséskémuiezu jeporodnické krvaceniPorodnické krvaceni e
byt v souvislosti s vcestnou placentou nebedgsnym odldovanim placenty.
Krvéceni je také mozZznym projevem ruptugjaini.

Cisdaskytez se provadi vifpadct nepravidelné polohy plodu a poruchy naléhani
plodu Prikladem je vysoky fimy stav, asynklitismus, poloh&igna a Sikmagelni a
obli¢ejova, poloha podélna koncem panevniimpléhani kolénky nebo nozkami (18).

Indikacevelky plodse tyk& plodu s ultrazvukéwdhadovanou vahou 4500g.

Cisdsky ez je indikovan wice‘etnych &hotenstvi U dvogat hraje roli poloha
plodi. Kolizni poloha plod, poloha koncem panevnim nebo pololi&ma u prvniho
dvojcete je indikaci primarni. Primarni indikaci jsouké&a monoamnialni a
monochoridlni dvajata; trofata a étyicata. Dale je cigaky tez indikovan f
intrauterinni éstové retardaci plad IUGR, u oligohydramnionu, malych a nezralych
plodi a v gipact hmotnostniho rozdilu mezi plody 500 g a vice @Hl),

Indikaci jsou takéakutni a chronickd onemoémi matky Jedna se o choroby
ledvinné, srdéni, endokrinni (diabetes mellitus) a plicni. A ta@&éprimarni ¢ni a



ortopedické indikace hratnich obofi. Herpes genitalis v akutni fown febrilni
nepostupujici porod, stav po pitehém eklamptickém zachvatu a medikamentdzn
nekorigovatelna preeklampsie je indikaci k tska@muiezu (18).

Stav po cisaskémrezuje indikaci k sekci vfpad rezu korporélniho a takeé
v pripad jiz dvakrat provedeného cisiéhorezu. U polohy plodu koncem panevnim,
vicetetné gravidi a ultrazvukového odhadu vahy plodu nad 40009 wliaké porod
cisaskym tezem. Bolestivost v jizv udavana rodkou miZze signalizovat hrozici
rupturu &lozni a je indikaci k cigakémutezu. Hojeni per secundam v anamnéze po
predchozim cisgkémiezu je také indikaci (27).

Stavy s jizvou naédtbze, které byly zpiasobeny metroplastikou, myomektomii
nebo s peropetaim piinikem do dutiny dlozni vyZzaduji vedeni porodu cts&ym
fezem z dvodu narusSeni celistvostéldzni svaloviny.

K cisgdskému fezu miZe veést inepostupujici poradindikaci je 3 hodiny
neprogredujici nalezippravidelnych kontrakcich.

Prodlouzenédhotenstvi po dvou net&smych indukcich porodwe dalSi indikaci
k cisaskémurezu.

Cisasky ez je indikovan pi nelusgsné konzervativni ¢ Rh inkompatibility,
pii zhorSeni stavu plodu a nesgiiych podminkach pro vedeni porodu per vias
naturales (6, 26).

Vzacnou indikaci jeisa’skyrez na umirajici a na mrtwésouvislosti s akutnim
polytraumatem nebo u terminalnich stamalignich onemocimi (26).

Zatizend porodnickd anamnéza byva podklademizené indikaca indikace
psychosocialni.V anamnéze rodky zjistujeme komplikovany porod s perinatalnim
amrtim plodu, déasny nebo trvaly handicap &, masivni porodnické poram nebo
krvaceni, dlouhodablécenou sterilitu, spontanni potraty gegasné porody (2).

Nejcastji uzivané indikace v s@asném porodnictvi jsou hypoxie plodu, stav
po predchozim SC a poloha plodu koncem panevnim. Poglikace pedchoziho SC
k cisaskémurezu v roce 1992 a 2001 je patrny z tabulky 3.



Tabulka 3 Srovnani podilu hlavnich indikaci SC etkavé frekvenci SC ¢R v r.1992
a 2001

Hlavni indikace SC 1992 2001 Rozdil
Paradi % Paadi | % 1992/2001
v populaci v populaci %
Hypoxie plodu 1. 2.58 1. 3.25 + 0.67
Poloha koncem panevnim 2. 1.25 3. 1.78 +0.53
Dystokie 3. 1.15 6. 0.97 - 0.18
Patologické polohy plodu 4, 0.79 7. 0.64 450
Neponer (dysproporce) 5. 0.74 4, 1.42 + 0.68
Predchazejici SC 6 0.73 2. 1.88 +1.15
Preeklampsie 7. 0.55 5. 1.04 + 0.49
Previa + Pedtasné 8. 0.45 9. 0.50 +0.05
odlwcovani hizka
Choroby matky 9. 0.36 12. 0.32 - 0.04
(neporodnické)
Vicecetné thotenstvi 8. 0.59 + 0.59
PROM 10. 0.42 +0.42
PrenaSeni 11. 0.41 +0.41
Ostatni 0.20 0.28 +0.08
Celkem 8.8 135 +4.7

Zdroj: Stembera, Z. Citskytez vCeské republice na &étku 21. stoleti (39)

1.3.1 Cisé#skyiez na gani

Indikace medicinska se e také setkat s indikaci socialni. Rda@i vyslovi
piani porodit cissskym rezem, na zakladjejiho subjektivniho postoje, bez odborné
indikace. V sotiasnosti jsou uznavany indikace nagind Uzkost roaky a poloha

plodu koncem panevnim (26,38).

1.3.1.1 Indikace psychologicka
Psychologicka indikace je stanovena na zakla&dnEérnych obav matky
z porodnich bolesti a komplikaci u porodasnych a pozdnich poporodnich komplikaci

a obav o dobry stav novorozence porozeného peneiasales (26).
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1.3.1.2 Konec panevni

V Ceské republice maji zeny pravdi porodu dono3eného plodu v poloze
podélné koncem panevnim (KP) byt informovany o nyohnrizicich a vyhodach v
souvislosti s vedenim porodu disleym ifezem a s vaginalnim porodem. R se na
zaklad podanych informaci rozhodne a podepiSe informovemyhlas o zvoleném
zpiasobu vedeni porodu (fippha 1). Porodnik by #h respektovat rozhodnutéhotné.
Vyjimku tvoti rozhodnuti rodiky, ktera jsou v rozporu s postupem lege artig.(34

Vaginalni vedeni porodu neni dopdeno u plodu s ultrazvukovym odhadem
hmotnosti mensi nez 2 500 g &83i nez 3 500 g u primipary nebét$i nez 3 800 g u
multipary. Cis#sky fez je indikovan u poruseného drzeni plodu s vyjimkaléhani
fiti, u vysoko stojiciho KP, u podieni na IUGR a oligohydramnionjipnyomatozni
déloze a po pedchozi operaci natlbze (21,34).

1.3.2 Kontraindikace k cisgskémuiezu
Kontraindikaci k cisskémuiezu je mrtvy plod (3). Vyjimkou je ipdiasné
odluCovani placenty a stavy vitalnohrozujici matku. Relativni kontraindikaci jsou

patologické hodnoty koagulace rokly (33).

1.4 Anestezie u cigakéhoiezu

Volba druhu anestezie je zavisla na naléhavosikawd porodnika, Usudku a
zkuSenosti anesteziologaapi rodéky a jejim zdravotnim stavu. U planované operace
je dilezité pouit rodicku o nutnosti l&nét 8 hodin, nenasycené&iré tekutiny lze
konzumovat nejpozji 4 hodiny ged vykonem. U rodek, které maji zvySené riziko
ukonteni porodu opeta¢, omezujeme idpadré zastavujeme preventign tekutiny
béhem porodu. FRprava ped operaci zahrnuje prevenci aspirace, prevenci
tromboembolickych komplikaci (TEN), dostat®u hydrataci a prevenci supémého
syndromu. Supinani syndrom (Utlak dolni duté Zily), @pobuje u rodiky hypotenzi a
tim snizeny uteroplacentarni uposk s naslednym projevem fetalni acidozy. Je
doporweno uloZeni rodky na levy bok a v této poloze ji i transportovat operani
sal. Vramci prevence tromboembolickych komplikaei dopordena aplikace
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nizkomolekularniho heparinu (LMWH)@d operaci a naslediw Sestinedi, zvlase u

rodicek nad 30 let. U regionalni anestezie je podani ti¢zprostedre pied operaci
kontraindikovano. Premedikacéen ciséskym fezem se nepodava awbdu utlumu
matky i plodu (6, 9). Fed anestézii je vyzadovan pisemny souhlagkgdie zvolenym
nebo doporéenym zgisobem anestezie, na zalkdaodebrané anamnézy a vyHeni

postupu metody (ifloha 2).

Celkova anestezie ime byt planovana nebo je uzivana u akutnichistaatky i
plodu vzhledem rychlému nastupu anestezie. Daledjgovana u nezdané regionalni
anestezie nebo je- li k regionalni anestezii kantlikace, je- li panim rodéky celkova
anestezie a vifpac, Ze je planovano roz&ini operace. Celkova anestezie je vedena s
trachedlni intubaci. Aby byl plod co nejmémystavovan anestetikn je doba od
pocatku anestezie dorgruseni pupmiku stanovena na 10 minut. Nevyhodou celkovée
anestezie pro ro¢ku mimo zdravotnich komplikaci je pagéii kontakt s dittem.

Regionalni anestezie (epiduralni, spindlni, komamd), kterd je néastji
aplikovana na fani rodéky z divodu prozitku porodu a kontaktu s&é@m, ma i
vyhody zdravotni. Je zde sniZzeno riziko aspirasimiziko TEN, mensi krevni ztraty,
neni ovlivieno wdomi rodéky. Regionalni anestezie m& své updainpri selhani
celkové anestezie,fipobezité a somatickych onemoenich rodéky. Kontraindikaci
jsou akutni stavy matky a plodu, koagulopatie,gaéena lokalni anestetika v anamnéze,
infekce v mist vpichu, nekorigovana hypovolémie. Relativni komidékaci je riziko
vétSiho krvaceni. #¢d zavedenim anestezie jdéleFita prehydratace ratky i.v.
podanym krystaloidnim roztokem. Regiondlni analgema vyuZiti i u vaginalnich
porodi (6, 9).

1.5 Provedeni ciggkéhoiezu

Operace je provedena na zaklaékaské indikace. Operatér by énznat

porodnicky nalez, polohu plodu a ulozeni place@g)(
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1.5.1 Podminky k ciggkémui‘ezu

Zakladni podminkou k provedeni disleéhotiezu je velkacast nefixovana v
malé panvi. R poloze podélné hlavkou je hranici provedeni ciskéhoiezu rovina
panevni &e. Vybavovani plodu s velkatasti fixovanou v nizSich panevnich rovinach
muze @i laparotomickém fistupu traumatizovat plod i matku (26, 27).

1.5.2 Volba laparotomie

Provedeni typu iSnihotezu (giloha 3) zavisi na aktualni situaci, na velikosti
plodu, na pedchozi jiz¢. Dolni stedni laparotomie se uziva ¥ipadech akutni
indikace, u obrovského nebo malformovaného plodobéznich rodiek a u rodiek
s jizvou po pedchozi dolni gedni laparotomii. Kozni suprapubicky Phannenbtiééz,
ktery je uzivan v ostatnicttipadech je nejuzivajsi, zkuSenym operatérem je pouZit i
v akutnich situacich (21, 26).

1.5.3 Volbaiezu na @loze

Nejcastji je volen @icny polomesicity semilunarniiez v dolnim dloZznim
segmentu dle GeppertRez je veden v oblasti dolnih@&ldzniho segmentu, v pasivni
¢asti &lohy (priloha 4).

Rez korporalni je volen u malych plipdoii apozici, u poloh fiénych. Vertikalni
incize pronika celou vrstvou myometria. Zasah pkoalni oblasti ma sva rizika mezi
ktera paiti ruptura édlozni v dalSi gravid#, rozpad dlozni sutury, infekce @dohy.

Rez cerviko-korporalni neboli isthmo- korporélni rodobné uZiti jakaez
korporélni. Nejastji je uzivan u pediasnych porodl piéi nerozvinutém dolnim
déloznim segmentu. Zasahuje do aktivni korporé&kmti cElohy. Tim zvySuje riziko
ruptury jizvy po cistskémiezu v dalSiméhotenstvi (6).

VysSe uvedeny korporalifez mize byt nahrazen ,U“tezem. ,U“fez proveden
v dolnim segmentu a ,Utez vysoky umoZzni dostatek prostoru. Uziti ma u a@oz
délozni a plod extrémr nizké hmotnosti, ipiterativni sekci.

V literature uvaeény ,S* rez podle Chmelika vychazi z vySe uvedenych metod,

timtofezem vznikne &Si prostor pro vybaveni plodu (6).
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.1 Fez, obracené ,T'fez uzivany fedevsim jako nouzov&seni i obtizném

vybaveni plodu. Jde o ro#8hi gicného nebo polossi¢itéhotezu kranialnim sgrem.

1.5.4 Metody cisaskéhoi‘ezu

Sectio caesarea supracervicalis transperitoneafiasversa sec. Geppert.
Polonmesicity fez v oblasti dolniho &ozniho segmentu veden po pitdtvezikouterinni
pliky a jejim sesunutimRez mize byt jen centraini a poté digitdlnozsfen do stran.
Po provedeni hysterotomie operatér protne vak alartrahuje plod. Po porodu plodu
se aplikuje oxytocin a rodi se placenta. Dopoje se provést digitalni revizi dutiny
délozni, pipadré revizi tupou kyretou. Sutura hysterotomie se pdivée dvou
vrstvach vstebatelnym materialem a kryje vezikouterinni plik@&#isni séna se Sije
v anatomickych vrstvach (24,26).

Sectio caesarea corporalis classica se vasmosti tér¥ neuziva protastou
insuficienci jizvy.Rez je veden od fundutbzniho k @¢loznimu isthmu. Je indikovan
pied hysterektomii, u ro&ek po operacich pro miovou inkontinenci fi hrozici
rupture ctlozni.

Sectio caesarea cervicocorporalis ma omezenéwpgitklych plod, pii apozici
délozni, u poloh fiénych, u iterativnich cigakychiezi.

Sectio caesarea sec Misgav Ladach. Cilem této opeja maximala
zjednodusit operaci a co nejmééimaumatizovat tkah Laparotomie je vedenaipnym
koZznim fezem, protne se fascie a prsty zavedenymi pod sellaterals roztdhnou
svaly, fascie a podkoZi. Vznikne tak prostor prbaweni plodu. Dolni #ozni segment
se zpistupni icnou incizi peritonea, které je digitélrrozsteno. Rez uterotomie
dlouhy 2 cm provedenifgnou incizi je také digitakhrozSten do stran. Po vybaveni
plodu a placenty se v jedné vrstprovede suturaétbhy. Peritoneum, imé HiSni
svaly ani podkoZi se nesije. Sije se fascie pakracim stehem aife se Sijeiemi
silonovymi stehy. V satasné dob je mnoho verzi této techniky (26).

Sectio caesarea radicalis. Indikaci byva karcingtozaiho ¢ipku. Ri operaci
po extrakci plodu nasleduje hysterektomie nebo agginalni amputaceékbzniho

téla.
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Sectio caesarea minor. Touto operaci se &ilenthotenstvi ve 2. trimestru

v akutnich pipadech, které ohrozuji Zivot Zeny, nagrvaceni (21, 26).

1.6 Komplikace cis#skéhoiezu

Se zvySujici se frekvenci rigta i vzestup komplikaci v perop&ndm a
postoperanim obdobi. Vyznam maji také pozdni nasledky ape(ao0).

Anesteziologické komplikace se vyskytuji v perogaren obdobi. Rodku
ohrozuje Mendelsailv syndrom z aspirace Zalugigého obsahu, akutni plicni edém,
poruchy ventilace, hypotenze, komplikace plynouei gpinalni nebo epidurdlni
anageézie.

Chirurgické komplikace se vet&i mie vyskytuji u iterativnich cisskychiezi
béhem operace. Porami maiového néchyfe, poragni steva (¥ adhezich, porami
délohy a adnex z&fuje rodtéku delSim trvanim operace. Komplikace v souvislosti
s krvacenim zjsobené atonii, koagulopatii, embolii plodovou vodebo krvacenim
Z ruptur a poruch placentace mohou vyustit az kelgktomii.

Z neonatologickych komplikaci uvadi Binder (lje@evSimiezna porani
plodu skalpelem. Vzaeénse mohou vyskytnou zlomeniny a luxade ywiti vétsi sily
k vybaveni plodu. Uvéshy syndrom retence alveolarni tekutiny ma vliv na
kardiopulmonalni adaptaci. U akutniho ¢&a@ho fezu je novorozenec vzhledem
k indikaci operace zatizen vicetiltadem je hypoxie, &dozni ruptura, preeklampsie,
vyhiez pupéniku.

Pooperani komplikace infekni, embolické, hemoragické, resging
urologické a gastroenterologicke, infekce suturgtésotomie a jeji dehiscence, vznik
pelveoperitonitidy, endometritidy, cystitidy a ikfge sutury laparotomie prodluzuji
hospitalizaci.

Ranné infekce se rozvinou u 4-15 % rtadi. Rizika jejich vzniku jsou napakutni
cisdaskytez, obezita, diabetes melitus, plodova voda odigélé nez 12 hodin, anémie,
otewena drenaz, chorioamnionitida. Inéek komplikace se snizuji profylakticky
aplikovanymi antibiotiky. Aby se zabranilo expoziciovorozence antibiotiky ip
porodu, jsou antibiotika rotie podana az po podvazu pépi&u. Prevenci infekci je
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také spravna opefai technika, vhodny typ Siciho materialu, minimardumatizace
tkani a péliva hemostaza (23).

Pozdni néasledky cisského fezu se mohou projevit keloidni jizvou a
kosmetickym defektem, hernii v jigy sterilitou, infertilitou, bolestivym koitem a
chronickym syndromem bolestivé panve. V nasledyteividi€ se mohou nasledky
cisaskéhotezu projevit dystokii &ozni, poruchou placentace, rizikem dehiscence a
rupturou @lozni jizvy (6, 10, 20).

Tehotenstvi v jiz¢ po cis#ském fezu zmhované v zahratni literatue je
raritni. Se zvySujicim se pem ciséskémiezu je vSak nutno myslet i na tuto moznou
komplikaci. Moznost implantace blastocysty do maticscence v jiz& po predchozim
cisaskémiezu je vysSi u rodek s iterativni sekci. éhotenstvi po dvou cigskych
fezech u rodaky je realné vzhledem k nevyuzivani moznosti sgade i iterativnim

cisaskémiezu (30).

1.6.1 Mateska mortalita

Materska mortalita se ve spojitosti s disaymiezem pohybuje kolem 2 promile
(6).

Mate'ska mortalita neboli maiteka umrtnost je Ceské republice definovana
jako umrti Zeny v souvislosti 8hotenstvim, porodem a SestigBch do 42 dii po
porodu. NejastjSi pricinou matéského umrti jsou porodnické hemoragie, embolické
pri¢iny a kardiovaskularni komplikace (41).

Mata'skd umrtnost udava pet umrti na 100 000 Zvnarozenych &i. Casto je
ovlivnéna zakladnim onemoénim rodiky. Proto je u Zen s kardiopatiemi, s diabetem,
po transplantaci orgén po korekci srdénich vadghotenstvi planovano. Vliv na
mortalitu maji anesteziologické komplikace, pli@mbolie, krvaceni, infekce, ileus,
gestoza, srdmi onemocani (3,6).

1.7 Vaginalni porod po ciggkémiezu

Vaginélni porod po cisskémiezu - VBAC (Vaginal Birth after Caesarean

Delivery) byl ve s¥t¢ v 80. letech doporiovan, aby se zamezilo prudkému tsdu
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cisaskych rezi. Vyskytovaly se vSak komplikace v podolbuptur dloznich a od
vaginalrt vedeného porodu po cfskémiezu se ustupovalo. V sgasnosti fizeme
v¢as vybrat rodiky nevhodné pro VBAC na zakladtanovenych kontraindikaci (11).

Systémem rreni tlougky stny dolniho @lozniho segmentu, jizva pod 3,5
mm., vyradime rodiky s vy3Sim rizikem &oZni ruptury. Déle je nevhodnou rokou
k VBAC rodicka, kterd ma nad&bze jiny nez supracervikalni transverzataz, ma-li
v anamnéze vice nez jeden ¢&&y ez nebo ma dozni sénu poSkozenou operaci na
déloze. Kontraindikaci je také ruptur&ldzni po gedchozim cisakémiezu, cistsky
fez v anamnézered 18-24 misici, porodnickd kontraindikace k vaginalnimu mhro
odhad vahy plodu nad 4 000g a odmitnuti VBAC ¢kdi (11, 12).

Vhodnou rodtkou je Zena s fyziologickymehotenstvim, u niz je vaha plodu
odhadovana mezi 2 500g-4 000g a idkpiez v anamnéze nebyl z indikace dystokie
délozni. Optimalni je, kdyZ po porodu ciskymiezem nésledoval jiz porod vaginalni.

Uspsdnost VBAC je uvéagha mezi 50-85 %. Usgnost nize byt negativé
ovlivnéna obezitou, katenim, abusem alkoholufgaichozi indikaci k ciggskémurezu.
Vyhodou porodu vedeného vagindlje kratSi doba hospitalizace a rekonvalescence,
mensi riziko infekce a tromboembolickych komplikaczvlast bezprostedni kontakt
matky s digtem (11, 39).

Z davodu komplikaci g VBAC je doporiené vedeni tohoto porodu vizzeni,
kde je moznost provedeni akutniho tskaho fezu a je zajigha profesionalni
resuscitace novorozence. PouZiti forcepsu nebowmakutraktoru k extrakci plodu je za
splreni indikanich podminek mozné (31).

Velkym rizikem VBAC je ruptura &éozni v mist jizvy predchoziho cigakého

rezu.

1.7.1 Ruptura dlohy
Ruptura dlozni je poruSeni celistvostélbzni sény a tento stav ohroZuje plod i
matku sodasré (pfiloha 7). Podle mista ruptury se jedna o rupturmitio ctloZzniho

segmentu nebo rupturgldzniho €la.
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Pri vzniku komunikace mezi &bZni dutinou, dutinou iiSni a pochvou i
rupture myometria a perimetria jde o rupturu kompletni.indkompletni ruptury je
poruSsena ¢&ozni svalovina a ruptura je kryta peritoneem nekomunikuje
S parametriem.

Ruptura vznik4d spontasn traumaticky nebo rupturou jizvy. Na poruSeni
celistvosti @lozni seny jizvou se podili v saiasnosti pedchozi cisaky fez. U
cisaskéhotezu s vertikalni incizi je v obdobi dalSiho poratiiko ruptury 3-4 %. U
pii¢cné incize v dolnim &oznim segmentu je riziko snizeno na 0,25-0,5 %1(2)0

Na rupturu dlozni upozorni abdominalni bolest nebo bolest wiheldloznim
segmentu nad sponou stydkou. Pokud rtgppiiedchazi vydatné kontrakce, po rujetu
nahle ustanou. Mezi projevy upo#ajici na rupturu je vaginalni krvaceni, krvaceni
z maiovych cest a patologicky CTG zaznam. Dochazi k atdéinimu krvaceni
s rozvojem hemoragického Soku a vznik& akutni higoplodu. Mnohé rupturydiohy
jsou zp@atku bezpiznakové.

V piipact latentni dehiscence jizvy porgachozim SC nedochazi k silnému
krvaceni a tento stav j@sto zjis¢n pri iterativnim ciséskémiezu operatérem. Latentni
ruptura niize byt také zji&ha @i digitélni revizi dolniho dloZzniho segmentu po

porodu placenty u rodky, ktera porodila vaginaén(10,17).

1.8 lterativni cisidskyiez

U rodicky s cis#iskym fezem v anamnéze musi porodnik zvazit ztkrpava
indikace z pedchozi operace. Je vyhodou pokud ¢kairodi opakovahve stejném
Ustavu. Lze tak vyhledat dokumentaci ki se zansienim na pibéh tthotenstvi a
porodu a zji&tni indikace k operaci, metodu provedeni SGipguiné komplikace, které
se vyskytly. Peropetai, zartlivé a hemoragické komplikacefqichoziho SC jsou
indikaci K iterativni sekci spolu se s@asnym viceéetnym thotenstvim, vyraznou
obezitou matky, polohou plodu KP, zatiZzenou porckimi anamnézou,ékem matky
nad 35 let afanim rodéky ukortit t¢hotenstvi opt cisaskymiezem (29).

V pripact vyskytu kontraindikaci k VBAC, indikaci k iterativ (opakované)
sekci, nebo fetrvava-li indikace uvedena wquchoziho cigakéhoiezu, je ¢hotenstvi
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opét ukonteno abdominalni cestou. Rokia je podena o vyhodach a rizicich iterativni
sekce, o spkni indikace ke sterilizaci a podepiSe informovamyldas s vedenim
porodu za CGasti lIékade a s¥dka udalosti. Cigaky fez je planovan s dostateym
¢asem k pedoperani piipraw (11,29).

Laparotomickyfrez u iterativni sekce je veden tmodni jizw. Oper&ni pribéh
se v zasatineliSi. BEhem operace mohou byt odsttay pripadné adheze a provedena

sterilizace na zadost radty (6).

1.8.1 Sterilizace

Sterilizace je lékimky vykon, ktery zabtaije plodnosti bez odstrani nebo
poskozeni pohlavni Zlazy. ¥eské republice sédime platnou sirnici ¢. 1/1972 \&st.
MZ CSR provadni sterilizace. Sterilizace se provadi na zadostonge souhlasem
osoby, ktera sterilizaci vyZzaduje. Indikaci indi&uyedouci |ékia odctleni, kde se
klientka I&i, nebo sterilizéni komise. Komisi #izuje feditel nemocnice, ktery je
zaroven predsedouClenem komise je vedouci lékdenského oddeni a v pipads
sterilizace mud je ¢lenem komise vedouci |ékairologického nebo chirurgického
odcEleni, a odborny Iéka z jehoz oboru je indikace. KdyZz osoba ri¢gm dat souhlas,
nag. z divodu nezletilosti nebo jinych ve $mici stanovenych ivodi, dava souhlas
zakonny zastupce nebo opatrovnik (35).

Sterilizace musi mit své indikace. Seznam indikdxSahuje nemoci u Zen a u
muzi. U Zen se jedna o vybrané a stanovené nemoci ardégniho systému, nemoci
plic, nemoci ledvin a mmvych cest, nemoci traviciho Ustroji, nemoci laggkemeny,
nemoci krevni, nemoci zZlaz s vimt sekreci, nemoci nervoveé soustavy, duSevni nemaoci
nemoci Kize, nemoci kosti a klouba svalstva, nemoci¢ai, nemoci sluchu, indikace
porodnicko- gynekologické, indikace genetické (35).

Rodicky Zadajici o sterilizaci musi smvat podminky dané sfmici. Pokud
Zzada o vykon rodka pred 35 rokem &ku musi mitctyii déti, po 35 roce ¥ku i déti.
Indikaci ke sterilizaci jsou také zavazné kompli&kae pedesSlych ghotenstvich,
porodech a Sestin&lich. DalSi thotenstvi by mohlo ohrozit Zivot Zeny. Posledni
indikaci je provedeni sterilizacei @ po iterativnim cigakémiezu (35).
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Pred iterativni sekci je rotka nalezi¥ pouena o rizicich ohrozujicich dalSi
téhotenstvi a porod vifpadt neprovedeni sterilizace a je ji vgena podstata zakroku
a jeho nevratnost. K provedeni sterilizad¢eiferativnim ciséskémfiezu je vyZzadovan
podpis informovaného souhlasu réddiu s provedenim cikskéhoiezu se sterilizaci.
Tento souhlas je nedilnou s@sti dokumentace ratky. Zadost je nasledrschvéalena
komisi, kterou zastupujeéeditel nemocnice, vedouci lékaddileni a odborny léka
(6,36).

Pri této metod, prova@&né laparotomickou cestou je vejcovod vyzvednut géey
vytvori se kolinko, to je podvazano a je provedena exsiieenicasti vejcovodu.

Pokud si Zena po provedené tubarni sterilizacejeiznéjSich divoda pieje dit
je zde moznost asistované reprodukce. Selhanirtubterilizace se pohybuje od 0,2-
0,6 % (6).

1. 9 OSetovatelska pée o rodeku s cis@#skymiezem v anamnéze

Osetovatelsky proces, v ofevatelské pé& o t¢hotnou Zenu nebo ratku, je hlavni
pracovni metodou porodni asistentky. Tento proeemjien na individualni poeeby
téhotnych Zen a rodek. Porodni asistentka zna medicinskou diagnézntkly a je
seznamena s danou |égkeou dokumentaci. Na zakktadzhodnoceni stavu a
individualnich pateb klientky stanovi porodni asistentka diagnézetrogatelskou.
Nasledr planuje, realizuje a vyhodnocuje individuélnicipgée spolupraci s klientkou
(16,22).

1.9.1 Ambulantni pée

Porodni asistentka (PA) se setkava sdkuli s cistskym frezem v anamnéze v
porodnické ambulanci Gynekologicko-porodnického &elti od 36.-38. tydne
gravidity. Rodéka zde byva odeslana gynekologem k dalSimu doseddshotenstvi
se zamifenim na zpsob vedeni porodu. Porodni asistentka je prvniktesou se

budouci rodika obraci s Zadosti o vygeni. Je dlezité navazani kontaktu s budouci
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rodickou, pedstavit se, objasnit vyznam dosledovani v pord@niambulanci a
seznamit ji s naslednym postupeinjpjich navsgvach.

Pri prvni nav&tve téhotné Zeny v porodnické ambulanci PA zanese idkeatifi
data do ambulantni knihy a gtacového systému. PodletqulloZzenych doklad
zaznamena jméno aripneni, rodné ¢islo, telefon, poji&ni, jméno obvodniho
gynekologa a &el navdtvy. Ukolem PA vambulantni pé je sledovani a
zaznamenavani udap hmotnostnim jristku thotné, o vysi TK a nalezu v rdiodo
teéhotenské prkazky. VSima si celkového staveéhotné, otok, zbarveni kze, varixi.
PA monitoruje stav plodu a vyskygldzni ¢innosti kardiotokografem (CTG, monitor).
Dotazem zjiSuje ¢etnost pohyb, pfitomnost znamek bliZziciho se porodu, vyslechne
piipadné steskyhotné a podava vhodnymigobem informace tykajici se jejiho stavu.
Individualni gistup a zachovani soukromi je satepmosti. PA pipravuje £hotnou
Zenu na dopokiena vySdeni a po jejim souhlasu pomah#idtné zaujmout danou
polohu. Také asistuje Iékgoii vaginalnim vySdéeni a amnioskopii, dle jeho ordinaci
odebira &hotné krev, fipadre jiny biologicky material na vysgni (8,15).

Pokud u rodiky trva indikace zfedchoziho d&otenstvi nebo se vyskytly
okolnosti k vedeni porodu planovanym égdgm tezem, je Iékéem po souhlasu
rodicky naplanovana hospitalizace s danym terminem oper&Rodika je plré
informovana o zfisobu vedeni porodu a je ji dop®eno zajistni predoperaniho
vySeteni u obvodniho |éka. V pipadt iterativniho fezu je nabidnuta sterilizace.
Stanovenim terminu operacere& gredoperani priprava rodiky.

U ostatnichdhotnych je doporéena planovana hospitalizace obvykle nejgizd
v dok® terminu porodu. Rodky jsou poweny o znamkach bliziciho se porodu, o
moznosti bolesti v jiz&¥ po gedchozim cidakémiezu a neodkladném nastupu do
porodnice. VSem rodkam je doportiovana psychoprofylaktickéiedporodni giprava,
kterd zmirni obavy a strach ¢hotenstvi a porodu (15). Ve stanovené dny je mozna
prohlidka porodnich s&ls porodni asistentkou, ktera zodpovida dotazy bcidb
rodicek a jejich doprovoil
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1.9.1.1Celkovéa obecnéaifedoper@ni piFiprava vzdalena

Celkova obecnaipdoperani priprava vzdalena se sotedi na celkovy stav
rodicky, na rodtky bez gidruzenych nemoci tj. bez specidliigsavy a na rodky
s pidruzenymi chorobami se specialiigravou.

K obecné pipraw vzdalené fradime pipravu psychickou a somatickou.
Psychicka fiprava se soutdi na pedchazeni a omezeni obav z operace, &= a
zdavodreéni operéniho zakroku a jehotfpadné komplikace a kosmetické nasledky.
Somaticka fiprava zahrnuje vysini rodéky ( komplexni interni vySégni, nereni
z&kladnich fyziologickych funkci, biochemické a ratologické vySeéeni krve) a
zvoleni operéni techniky. Celkova specialnitiprava monitoruje vliv fidruzenych
onemockni, ktera by mohla mit vliv néfznivy vliv na pooperéni prabeh (37).

Porodni asistentka je v izkém kontaktu sdooli, navazuje @véru, ktera ma
vliv na dalSi spolupréaci rotky s persondlem porodniho sélu. Cilem rozhovoru je
vyswtleni divodu pedoperani piipravy a pedoperaniho vySeteni, seznameni
rodicky s postupy provashych vykori. Po potvrzeni data operace jdlekité
informovat rodéku o nutnosti dostavit se naijem v domluvenémiase. PA poti
rodicku o odstrasni Sperki, odlakovani nelit Zdirazni zdkaz fijimani tekutin a
potravy od filnoci a upozorni na zakaz ki@mi. Ranni nezbytné Iéky zapit minimalnim
mnozstvim tekutiny. PA seznami rokii s cviky pro hluboké dychani a pro sngdn
odkaslavani, s cviky na prevenci tromboembolickénoa (TEN) a se zpsoby
obraceni a vstavani @Aka. Tyto aktivity urychluji poopetai rekonvalescenci
(8,15,43).

U planovanych cigakychiezi je nastup stanoven v den operace v 7 hodin rano.

Preje-li si rodtka (tast blizké osoby u poroddiphazi v jejim doprovodu.

1.9.2 Rijem rodicky na porodni sal

Duvodem pichodu rodiky s ciséskym fezem v anamnéze na porodni sél je
planovany cisaky ez, dopordena hospitalizace lékm nebo nastup kontrakci,
krvaceni, odtok vody plodové, bolest jizvyfipmdré jiné obtize souvisejici
s €hotenstvim a stavem ratiy (8).
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PA uvede rodiku do vstupnich prostor porodniho salu, zjistvatl pgrichodu,
vyzada si dokumentydhotenskou prkazku, OP, pikaz pojisénce, u cizinek pas, dale
u svobodné rodky dohodu o jmé# ditéte potvrzené matrikou, u vdanych oddaci list),
doporweni a vysledky vyS&tni. Rodtka je zapsana do knihyipna. V hygienickém
filtru se rodtka prevlete do Ustavniho pradla. Jeji svrSky jsou uloZzenysihovy.

P¥i ptijmu rodicky PA dba na soukromi ratky, na ochranu sdovanych
skute&nosti (povinna ndenlivost). Rodice je upevén na levé za&fsti identifikani
naramek obsahujici jménotijmeni, datum narozeni, odldni a gipadné alergie. PA
vySeti orienta&né mag, zneti TK, P, TT, zaznamena aktualni hmotnost, pohledgsti
konstituci rodéky a stav jeji vyzivy. Dale patra po otocich a xach, pohmatem zjisti
uloZeni plodu v d#oze, poslechne OP (ozvy plodu) a mr@tosstupni monitor
(kardiotokograf, CTG, KTG). Pokud nejsoudhttenské pikazce zaneseny rozny
panve, pemeii pelvimetrem jeji roziéry. PA zaznamena do porodnické dokumentace,
kterd se sklddd z anamnézynhwhu porodu a porodnickérikky, inicialy t¢hotné a
sepiSe fijem. V anamnéze PA zji8je udaje o zdravotnim stavéhbtné od narozeni
po sowkasnost. ZapiSe vyskyt onemeéaon v rodirg jeji i ze strany otce dite, byla-li
rodicka operovana nebo utfp Uraz. PA zjisti socialni a pracovni situacirgie, byla-

li v minulosti podana trangte a jestli se ip jeji aplikaci vyskytly komplikace. PA
odebere gynekologickou anamnézu. Zepta se ri@¢ipra vysledky pedchozich
teéhotenstvi, na frekvenci menstimdho cyklu, na zakroky a operace na Zenskych
organech — jejich ivod, nalez a poopetai pribéh. PA zapiSe fibéh dosavadniho
tehotenstvi s doloZzenymi vysledky dopéemych vySeeni. Pokud byl fedchozi
cisdasky fez proveden v dané nemocnici je povinnosti PA \ddilelidaj o porodu
v porodni knize a dokumentaci z uvedeného datavigAsSe divod ukorgeni porodu
cisaskym fezem se za#ienim na typrezu na dloze. Je zaznamenanup&h porodu
pied pijetim, frekvenci, trvani a sila kontrakci, je éen odtok vody plodové
TemeSvaryho zkouSkou, s dotazem na jeji mnoZstgbaveni. PA zjisti vnimani
pohyhi plodu, vyskyt krvaceni a jelitffitomna bolest v jiz& po pedchozim cigakém
rezu (15, 43).
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Po sepsani veSkeré dokumentace a ¢eafo vstupniho monitoru
nasleduje vyséeni lékdem. PA asistuje u vaginalniho vyi&eti rodéky. Léka
provede UZ vySéeni s oérenim polohy plodu, jeho vahovy odhad a lokalizaci

placenty. Nasledhje rodicka informovana o navrzeném postupu porodu.

1.9.3 Planovany cisgkyiez

V piipact planovaného cisskéhotezu, kdy se rodka dostavi k hospitalizaci
v den operace, je Ukolem PA &N, zda je rodika na l&no, zda ma s sebou
piedoperani vySeteni. Nasleduje sepsani fetiné dokumentace.

Rodiéce je pedloZzen informovany souhlas s pldnovanym isisan iezem
(ptiloha 3) a souhlas s anestezifilgha 2). V gipad® porodu plodu v poloze koncem
panevnim i souhlas s vedenim tohoto poroduiskyen fezem (piloha 1). Podeni
neboli pozitivni revers je soasti sepsané dokumentace. Rodije vys¥tlen postup
operace a ifpadné komplikace, které mohoghem vykonu nastat. Zarokgsou ji
zodpowzeny dotazy. Souhlas s operaci je podepsarckod] lékdgem a sedkem,
negastji porodni asistentkou. Je uveden datutaspodpisu vSech Zastrénych.

Anesteziologicky Iékarodicku sezndmi s moznymi époby anestézie, pouiji
0 rizicich a postupuipzvolené anestezii. Nasleglje podepsan informovany souhlas
(25).

1.9.3.1 Obecna bezpra@sdni piiprava k operaci

Do bezprosedni fedoperani piipravyradime psychickouifpravu, spoéivajici
v zajiseni psychického klidu rodky a gipravu mistni (37). Mistnitfprava obsahuje
piipravu operéniho pole oholenim, vyprazémi tlustého seva, hygienu, CTG, vyjmuti
umelého chrupu. Bandéze dolnich Retin u rizikovych rodiek jsou provaehy dle
ordinace lékge, pipadré je aplikovan Fraxiparin. PA zavede permanentnicoag
katétr €sné pred odvozem na opefai sal (25,28).

PA zajisti fevoz rodéky na operani sal (OS), informuje neontologické
odctleni a s veSkerou dokumentadiegava rodiku na OS (28). Doprovazi je otec
ditéte, nebo jind osoba, ktera se arp Zeny dostavi k porodu.
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Pokud je rodika hospitalizovana jiz den nebo vicéeg operaci je vhodné
provést nacvik cvik pro hluboké dychani a pro sn&@i odkaSlavani, cvik na
prevenci tromboembolické nemoci a na&tvepiasoby obraceni a vstavaniizka pod
dohledem rehabilitani sestry nebo porodni asistentky. PA monitorugkiini funkce,
poda léky ordinované lékem pgipadré anesteziologem na noc, upozorni na zékaz
prijimani potravy a tekutin oddnoci a zdirazni zakaz nekdit. Dale rodéce dopordi
celkovou hygienu, aii podpisy na souhlasech s operaci, objedna krexadoby na
zaklad ordinace lékee. Vlastni piprava (klyzma, sprcha, CTG) daa na porodnim
séle v 6 hod v den operace.

Prevozem rodiky na operéni sal kori predoperani obdobi. Navazuje obdobi
intraoper&ni, které zaina ulozenim rodky na operani stil a korti prijetim rodicky
na gynekologickou jednotku intenzivni¢eé Pooperéni faze zaina gijetim na JIP a

kor¢i kompletnim zotavenim se po operaci (25).

1.9.4 Vaginalni porod po cigakémi‘ezu
Vaginalni porod je u rodky s ciséskym fezem v anamnéze je indikovan

starSim Iékgem na zaklaglvstupniho vyséeni, zhodnoceni rizik a poéeni rodéky.

1.9.4.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni 2ama nastupem pravidelnych kontrakci a &omanikem
délozniho hrdla a oteenim branky .

U prvorodiek probihd 6-12 hodin, u vicerddk 3-6 hodin. V této dab
rozeznavameiit faze, latentni, aktivni aipchodnou. Bhem latentni faze dojde ke
spotebovanicipku clozniho a rozekeni branky na 3 cm. Ratka zp@atku pociuje
bolesti v Kizi, nebo v podhSku. Tyto bolesti maji charakter menstna bolesti,
postupr sili a zpravideluji se. Na konci této faze se kontrakétodni objevuji v gti
minutovych intervalech. V da@baktivni dochazi k dilataci branky na 4-7 cm, kaktre
sili s frekvenci 3 minut. #chodna faze je nejintenzijai, dilatace branky je na 8-10
cm a miZze se dostavit pocit tlaku na kanék (8,15).
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Uzkost a strach se vyskytuje z nastupem pravid@inkontrakci zvlagt u
rodicek u nichz byl pedchozi porod uka®en ciséskymiezem neplanovanakutré, za
porodu. Staly kontakt PA fffjomnost partnera nebo blizké osoby abpiné podavani
informaci o piibéhu porodu a stavu plodu zmirni obavy rbgi (8).

Rodika je porodni asistentkou seznamenatbdhrem prvni doby porodni. PA
nawi rodicku spravnou techniku dychani a vy nutnost monitorovani stavu plodu.
Na zmirrgni vnimani kontrakci jsou dopdaeny ulevové polohy naitku, na méi nebo
na zirgnce, hydromasaze, aromaterapie. Je zapojen i dogpndiky. V latentni fazi
PA zaznamenava ozvy plodu (OP) v hodinovych inleorg poté & 15 minu€etnost,
frekvenci a silu kontrakci zjisti PA dotazem &idwpalpané. PA sleduje odtok vody
plodové, mnozstvi a zbarveni,fipadr® asistuje lékd u dirupce vaku blan
(amniotomie). B monitoraci plodu a kontrakci CTGriptrojem, dle ordinace léeka
v danych intervalech nebo kontinu&lpje vyhodné pouzit bezdratovy monitor. Je tim
umozrén volny pohyb rodiky a moznost zaujmout Iépe Ulevovou polohu. Vaginal
vySeteni rodéky je provadno vintervalu dvou hodin. TK, TT a P roly je
monitorovan a 4 hod,ijpadreé ¢astji dle stavu. Fijem tekutin je dle ordinace léta
zajis€n cestou parenteralni, #vbdu rizika ukodeni porodu iterativnim cigskym
fezem. PA sleduje pravidelné vypréapgani m@oveho néchyfe a 3 hodiny. VeSkeré
Udaje o rodice, fyziologickych funkcich, stavu plodu, nalezu paodnich cestach a
provedenych intervencich, jsou zaneseny v poroiivie (15, 43).

Reakce rodky na bolest je individudlni. iP tlumeni bolesti maji
piednost nefarmakologické metody (hydromaséaze, reégxaasaze, aromaterapié®g
farmakologickymi, které ordinuje IékaEpiduralni analgezie u radky s ciséskym
fezem v anamnéze se nepodavauwwdu zkresleni vnimani bolesti, kterauze
signalizovat hrozici rupturwetbzni. Rodéka, ktera nahle zneklidni a udava silné bolesti
v mist€ jizvy musi byt neprodleh vySetena Iék&m. Bolest v dolnim &oznim
segmentu nad sponou stydkou signalizuje hrozicturupdlozni. Pokud ruptie
piedchazi vydatné kontrakce, po rugtunahle ustanou. Porodni asistentka upager

ihned Iék&e na vyskyt vaginalniho krvaceni, krvaceni Zowych cest a patologického
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CTG zé&znamu. Porodni asistentka sleduje po celdw dworodu mozné projevy

upozonujici na rupturu &dozni.

1.9.4.2 Druh& doba porodni

Druha doba porodni, vypuzovaci,ézg otewvenim porodniho kanalu (zanik
branky) a kotii vypuzenim plodu z porodnich cest. U prvotdgli trva kolem 15-20
minut, u vicerodiky 5-10 minut. PA fipravi k porodu sterilni porodni balik, ktery
obsahuje 2 rousky, emitni misku, dva pary rukasasku na chrami hraze, 2 peany, 2
nuzky, podavky, jehelec, zrcadla, pinzetu, jehly, Btampori, 2 tkanice na podvaz
pupe&niku k odebrani ASTRUPU 4 sterilni pupénikovou svorku, $tkacku a jehlu.
Dale jsou pipraveny zkumavky na odb pupe&nikové krve, uterotonika na aktivni
vedeni teti doby porodni a desinféki roztok na desinfekci rodidel.

Pokud porodnicky nalez splje podminky k tl&eni, rodéka je vyzvana ke
spolupraci a zaujme vhodnou polohu. &egji v polosed&d, dolni korgetiny
v podggrach, drzi se pod koleny nebo madel porodni pasitelicce je vysétleno
spravné vyuziti BbSniho lisu @i kontrakci. Mimo kontrakci si bez tiani Zena tuto
polohu zkusi zaujmout. Porod je veden l&ka za asistence porodnich asistentek. U
porodu je pitomna neonatologickd sestra, ktehi&lpra a oSétje novorozence. PA
sleduje ozvy plodu po kazdé kontrakci na kontinilalmonitoru. VSima si celkového
stavu rodtky. Je provedena dezinfekce rodidel. Porodnik Ietenbleten zarouskuje
rodidla a odvede porod. PA je po celou dobu poroodicce oporou, WSuje a
povzbuzuje ji, mezi kontrakcemi dopdtye odpa@inek. Ri porodu hlavéky plodu PA
aplikuje Oxytocin 5j. i.v.- aktivni vedenteti doby porodni. PA gv¢ zaznamena do
porodni Kivky dobu porodu, pohlavi, komplikace a jakékolmény na celkovém stavu
rodicky. Pokud to stav dite po porodu umdaitje je dit prilozeno k matce po
odstiZzeni pupéniku (15, 43).

1.9.4.3 TFeti doba porodni

Treti doba porodni Zénd po porodu dite a korti porodem placenty, obvykle
do 30 minut. V prvni fazi se placenta atllje, ve druhé fazi dojde k jejimu vypuzeni.
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Rodicka zistava v gynekologické polozeriRzndmkach odlotené placenty je
vyzvana na tl&eni Porodnik zkontroluje celistvost placenty, Gpapeniku, matéskou
I plodovou cast a plodové obaly. PA zaznametas porodu placenty, jeji velikost a
vahu, gipadré zajisti jeji odeslani na histologické vy&eti. Tato doba porodni je
rizikova vzhledem k moznému krvaceni a ochabntitiig. PA sleduje krvaceni zevni i
vnitini. Pohmatem &ohy PA zjisti konzistenci a vysku fundwldzniho. Zaznamena
Gdaje do pibéhu porodu zaroves tlakem rodiky, pulsem adesnou teplotou (8,15,
43).

V piipadt poruchy odlotgeni nebo vypuzeni placenty neboiippds zadrzeni
jeji casti je rodtka powena o jejim vybaveni v celkové anestezii manygmipadre
revizi dutiny @&lozni tupou kyretou. féd vykonem rodika podepisuje informovany

souhlas zadasti Iékae a porodni asistentky.

1.9.4.4Ctvrta doba porodni

Ctvrta doba porodni je doba dvou hodin od porodueasity, kdy rodika Zistava
na porodnim sale pod dohledem PA.

Po porodu placenty ipd oSeatenim porodniho por&ni porodnik digitaly
reviduje dolni dloZni segment, neni-li neporusena jizva poisisamiezu. Rodika je
powena o nutnosti této kontroly. PA rélu slovre pripravi na vySeeni. Lékd zavadi
ruku ve sterilni rukavici s navlkkem do porodnictstcePA v pfibéhu zavadni ruky
lékare do rodidel provadi oplach rodidel desiriieln roztokem, jako prevenci
vzduchové embolie a udrZuje s rédiu kontakt.

PA asistuje porodnikovifpoSeteni porodniho por&ni. Po oSétni je rodtka
omyta, jsou filoZzeny vlozky a zaji$no pohodli k odp&inku na porodnickeémukku.
PA zkontroluje vysku a konzistenci fundélaZniho, zhodnoti krvaceni a pouodicku
o 30 minutovych intervalech kontroly¢ldhy z divodu rizika mozného krvaceni
v poporodnim obdobi. Zaroitezaznamena fyziologické funkce zeny, sledujecend,
vSima si reakci naffpadnou bolest a zevni pady, jejiho chovani a Zsobu
odpatinku (8). Rodéka je podena o nefijimani tekutin a stravydhem dvou hodin po

porodu, v pipac nutnosti podani celkové anestezie. Rodii doprovodu je umoZn
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neruSeny kontakt s dtem. Po dvou hodinach bez komplikaci je t&di p'edana na
odckleni Sestinedi (15).

1.9.4.5 Akutni ciskskyiez

V prab¢hu porodu mohou nastat komplikace a je nutno paotamit akutnim
cisaskymtezem. Po stanoveni indikace starSim ilékak ukorteni porodu cigakym
fezem je nezbytné informovat Usek neonatologie,adpésal, anesteziologicky Usek a
jednotku intenzivni pee.

Porodni asistentka udrzuje s réddiu kontakt, vysetiuje postup vykod i v této
hektické zalezitostiCasovy prostor kifpravs rodicky je dan naléhavosti operace.
Rodikka podepisuje informovany souhlas k operadiil¢pa 6) a anesteziologicky
souhlas. B informovani rodtky neopomijime doprovod ratky. Psychickou fipravu
nepodcéujeme. Rodika ma obavy o ditnebo o sebe, Wize byt rozruSena. Porodni
asistentka ji je oporou, uklidje ji a zajifuje podani informaci. &které rodéky
mohou mit obavy ze selhanfi gporodu, bylo-li jejich pani porodit po fedchozim
cisaskémiezu vaginala (19).

Porodni asistentka aplikuje I€éky ordinované téka Neni-li zaji&n Zilni vstup
zajisti jej a objedna krev do pohotovosti, na Zatldsare, na statim. Porodni asistentka
oholi operé&ni pole. Zavede rotice permanentni ndovy katétr a napoji jej na &tmy
s&ek. Porodni asistentka vyzve r&kli k odloZeni Spefk vyjimatelné zubni nahrady a
kontaktnich ¢ocek. Ozvy plodu a kontrakce éldzni jsou monitorovany
kardiotokografem az do dobytgvozu na opetmi sal. Porodni asistentka je
zodpowdna za spléni veSkerych ordinaci a jejickadné zapsani do dokumentace
sc¢asem a podpisem (28).

Na operdnim séale porodni asistentkaredd rodiku anesteziologovi a
oper&nimu tymu s veSkerou dokumentaci. Skoyheda informace o zdravotnim stavu
rodicky s dirazem na jeji aktualni stav. &d cas podanych medikaci, zvlastnosti
v anamnéze arfpadné alergie (25,28).

Na operdnim sale je rodka umistna na operi stil a pipravena k operaci.
Az do nateni operaniho pole porodni asistentka posloucha ozvy plaeioskopem po

kazdé kontrakci, flpadré podle aktualniho stavu. Po vybaveni plodu opezatér
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opousti porodni asistentka prostory opeiao salu. Rodka je po operaciipvezena na
gynekologickou jednotku intenzivni & Rijetim rodicky na JIP z&na pooperéni

faze, ktera ko&i kompletnim zotavenim se po operaci (25).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

1. Zjistit zpisob vedeni porodu raghik, které maji v anamnézerepichozi porod
cisaskymiezem, v perinatologickém centru Nemocrimské Budjovice a.s.

2. Zjistit, zda rodiky pii iterativnim ciséskémiezu zZadaji sterilizaci.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1

Porod rodtky s cis#iskymiezem v anamnéze budecbpeden cis@kymiezem.

Hypotéza 2

Rodiky pii iterativnim ciséskémiezu zZadaji sterilizaci.
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3. METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Jednd se o kvantitativni vyzkum, pro¢agl retrospektivni analyzou dat na
porodnim sale v NemocnicCeské Budjovice, a.s. vobdobi od 1.1.2004 do
31.12.2008. Z porodnich knih bylgerpany informace o paéitrodicky, vékoveé
kategorii, tydnu ukoteného &hotenstvi, zpisobu vedeni porodu, Wipac ukorteni
porodu ciseskym fezem, jsou zjigny informace o typurezu na dloze a vyuZziti
moznosti sterilizace rotkami pi iterativnim ciséském fezu. V porodopisech byly
oveéiovany diagndzy k iterativnimu ciskémuiezu, parita rodky a vyhledavana data

neuvedend v porodnich knihach.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V obdobi od 1.1.2004 do 31.12.2008 porodil@eskych Budjovicich 11 279
rodicek. Vykerovy soubor uvedeného obdobi tvaelkem 828 roaek, u nichz bylo
uvedeno v anamnéze ukemi fedchoziho ¢hotenstvi cisakym fezem. V roce 2004
se jednalo o 141 ro#kk, v roce 2005 také o 141 roek, v roce 2006 o 156 raaik,
v roce 2007 byl ndist na 176 rodiek a v roce 2008 jiz na 214 rodk. Vyzkumné
Seteni je zamsteno na zfpisob vedeni poroduéthto rodéek, na jejich ¥kovou
kategorii, na paritu rodky a ukorteny tyden ¢hotenstvi. B vedeni porodu iterativnim
cisaskym rezem se za#iujeme na diagnézu, tyfezu a mapujeme zajem roek o
provedeni sterilizace.

Vysledky vyzkumného S@ni jsou rozpracovany na dany rok a znaswyn

v grafech. Pod grafy jsou popsany ziskané udaje.
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4. VYSLEDKY
Graf & 1 Vyvoj frekvence cisaskych fezi v NemocniciCeské Budjovice, a.s.
v letech 1985-2008
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Graf ¢ 1 znazoiiuje vyvoj frekvence cisakych fezi (SC) v NemocniciCeské
Budkjovice v letech 1985-2008. V grafu je patrny strmyvoj frekvence cisakych
fezii. Maximum je v roce 2008, kdy je jednalo o 29,9 étgali ukonenych cisgskym
fezem. NejnizSi procento poriodukontenych cistskym fezem bylo v roce 1986,
jednalo se 0 9,95 % porddProcentualniighled je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Vyvoj frekvence cigskychiez v Ceskych Budjovicich (r.1985-2008)

rok % SC rok % SC
1985 10,52 1997 14,13
1986 9,95 1998 14,75
1987 10,16 1999 18,10
1988 10,57 2000 17,59
1989 11,67 2001 18,04
1990 11,45 2002 18,20
1991 15,76 2003 21,74
1992 11,07 2004 21,99
1993 12,54 2005 25,67
1994 12,41 2006 25,60
1995 16,07 2007 28,77
1996 14,15 2008 29,90
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Graf ¢ 2 Pdéet rodicek s cis@skym Fezem v anamnéze vzhledem k ptu porodi
a p&tu cisarskych ez (SC) v letech 2004-2008
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Graf ¢ 2 mapuje vyvoj p&u rodiek s ciseskym fezem v anamnéze vzhledem k
celkovému potu porodi v daném roce a pgtu cisd@skychiezi. V roce 2004 se jednalo
0 141 (6,89 %) rodek s cistskym tezem v anamnéze vzhledem k celkovémitypo
porodi. V roce 2005 se jednalo také o 141 (6,49 %)deldiV roce 2006 bylo 156 (7,1
%) rodicek s touto anamnézou. V roce 2007 jiz 0 176 (7,1Tddicek a v roce 2008 se
jednalo o 214 (8,86 %) rotkk.
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Graf ¢ 3

Rodi¢ky s cisdaskym ifezem v anamnéze v roce 2004
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Graf¢ 3 je zamdten na poet ciséiskychiezl v anamnéze rotky. Z paitu 141 rodéek
s cis#iskym fezem v anamnéze je u 96 % (135) &edi uveden jeden cisky ez

v anamneéze, 4 % (6) radk ma uvedeny dva ciskérezy v anamnéze.
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Graf ¢4

Vékova kategorie rodicek v roce 2004
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Graf ¢ 4 znazoiiuje wkovou kategorii rodiek v roce 2004. Z celkového $a 141
rodicek s ciseskymiezem v anamnéze ma n&pi zastoupeni kategorie 26-30 let (63
rodicek) a to 45 %, nasleduje kategorie 31-35 let s 334% rodiek), 11 % ma
kategorie 21-25 let (15 rathk), 8 % v kategorii 36-40 let (11 r@ek), 2 % v kategorii
41-45 let (3 rodiky) a nejmén zastoupena kategorie pod 20 let (2 ¢kg) 1%.
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Graf ¢ 5
Parita rodi¢ky v roce 2004
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Graf¢ 5 znazoiiuje paritu rodiky v roce 2004. Z celkového o 141 rodéek je 84 %
(120 zen) secundipara, tercipara je zastoupena% (I8 zen), quartipara 1 % (1 zena),

quintipara 1 % (1 Zena) a multipara je zastoudéngl Zena).
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Graf ¢ 6
Poloha plodu v roce 2004
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Graf¢ 6 znazotiuje polohu plodu rodky. V 93 % (131) se jednalo o polohu podélnou
hlavickou. V 4 % (6) byla poloha plodu koncem panevrniR)( ve 3 % (4) se jednalo
o dvogetné thotenstvi (gemini). Dvdpta byla v poloze podélné hlakou (2),

v pricné poloze oba plody (1) a kombinace polohy podélagickou a ficné polohy

(1),

38



Graf ¢7
Ukoné¢eny tyden €hotenstvi v roce 2004
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Graf ¢ 7 znazofiuje ukorgeny tyden ¢hotenstvi v dob porodu. 24% (34)éhotenstvi
bylo ukorteno v 39 g.h., v 40 g.h. bylo také ukeno 24 % (34)&hotenstvi, nasleduje
g.h.38, v kterém bylo uk@eno 15 % (21)¢hotenstvi. 13 % (18) porade uskuténilo

v 37 g.h. V 33-36 g.h. prehlo 11 % (16) poroil Ve 24-28 g.h. a 29-32 g.h. byla
shodré ukoniena 2 % (3)&hotenstvi. Ve 41 g.h. se jednalo 0 9 % (ERptenstvi.
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Graf ¢ 8

Vedeni porodu rodi€ek s cisdskym Frezem v anamnéze v roce 2004
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V grafu ¢ 8 je znazorén zpisob vedeni porodu. 66 % (93) poliotlylo vedeno
cisaskym fezem sec Geppert, Ve 3 % (4) byl u tdkého rezu proveden
cervikokorporalniez. U 30 % rodiek byl porod vedewaginalré, a v 1 % (1) byl porod
ukonien operang, per forcipem. V celkovém gtu vaginal@ porodilo 31 % rodiek.

Cisd@skymiezem bylo vedeno 69 % porind
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Graf ¢9

Zajem rodicéek o sterilizaci v roce 2004
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V grafu ¢ 9 je mapovan vyvoj nazoru ragk na sterilizaci § iterativnim ciséském
fezu. 76 % (107) rodek sterilizaci nezada. Z tohoto o nezada sterilizaci 105
rodicek @i druhém ciseskémiezu a 2 rodiky pii tietim ciséskémiezu. 25 % (34)

rodicek sterilizaci Zada. Jedné se o 30 ¢elipi druhém cisgskémiezu a 4 rodiky pri
tietim ciséskémiezu.
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Graf ¢ 10

Rodi¢ky s cisaskym fezem v anamnéze v roce 2005
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Graf¢ 10 je zamfen na poet cisdéskychiezl v anamnéze rodky. Z paitu 141 rodéek
s cis#iskym fezem v anamnéze je u 94 % (132) &edi uveden jeden cisky ez

v anamneéze, 4 % (9) radk ma uvedeny dva ciskérezy v anamnéze.
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Graf ¢ 11

Vékova kategorie rodicek v roce 2005
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Graf ¢ 11 znazatuje wkovou kategorii rodiek v roce 2005. Z celkového ga 141
rodicek s ciseskym iezem v anamnéze ma n&pi zastoupeni kategorie 31-35 let (60
rodicek) a to 43 %, nasleduje kategorie 26-30 let s 4594 odtek), 7 % ma kategorie
21-25 let (10 rodiek), 7 % v kategorii 36-40 let (10 r@dk), 1 % v kategorii 41-45 let
(2 rodicky).
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Graf ¢ 12
Parita rodi¢ky v roce 2005
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Graf¢ 12 znazatuje paritu rodiky v roce 2005. Z celkového gt 141 rodiek je
70 % (100 zen) secundipar, tercipary jsou zastopper23 % (32 zen), quartipary 4 %
(5 Zen), quintipara 1 % (1 Zena) a multipara gaapena 1% (1 Zena). Ve vzorku je

jedna primipara 1 %.
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Graf ¢ 13
Poloha plodu v roce 2005
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Graf¢ 13 znazatuje polohu plodu rodky. V 89 % (125) se jednalo o polohu podélnou
hlavickou. V' 4 % (6) byla poloha plodu koncem panevnk®); ve 3 % (4) poloha
piicna. Ve 2 % (3) byl plod v poloze Sikmé. Ve 2 % [B)Ja zastoupena dwgta,
dvakrat se jednalo o kolizni polohu a jedenkrat aolpu obou plod podélnou

hlavickou.
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Graf ¢ 14
Ukonéeny tyden €hotenstvi v roce 2005
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Graf ¢ 14 znézaituje ukorgeny tyden &hotenstvi v dob porodu. 27%(38)¢hotenstvi
bylo ukorteno v 39 g.h., v 40 g.h. bylo také ukeno 27 % (40)&hotenstvi, nasleduje
g.h.38, v kterém bylo uk@eno 16 % (22)¢hotenstvi. 9 % (12) porddse uskuténilo

v 37 g.h. V 33-36 g.h. préhlo 9 % (12) porod. Ve 24-28 g.h. 2 % (3¢hotenstvi a
29-32 g.h. byla ukafena 3 % (4) &hotenstvi. Ve 41 g.h. se jednalo o 7 % (10)

tehotenstvi.
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Graf ¢ 15

Vedeni porodu rodikek s cisdskym Frezem v anamnéze v roce 2005
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V grafu ¢ 15 je znazorén zpisob vedeni porodu. 71 % (101) poiobylo vedeno
cisaskym fezem sec Geppert, Ve 4 % (5) byl u tdkého frezu proveden
cervikokorporalnitez. V jednom fipad 1 % (1) byl proveden Fez. U 24 % (34)

rodicek byl porod vedewaginalré. Cisaskymiezem bylo vedeno celkem 76 % paiod
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Graf ¢ 16

Zajem rodicéek o sterilizaci v roce 2005

O ano

Hne

V grafu ¢ 16 je mapovan vyvoj nazoru rédk na sterilizaci  iterativnim ciséském
fezu. 72 % (102) rodek sterilizaci nezada. Z tohotodto nezada sterilizaci 98 ragik
pii druhém cisisskémiezu a 4 rodiky pri tietim ciséskémiezu. 28 % (39) rodek
sterilizaci Zzada. Jedn& se o 34 tefli pi druhém cistskémiezu a 5 rodiek @i tretim

cisaskémiezu.
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Graf ¢ 17

Rodi¢ky s cisaskym fezem v anamnéze v roce 2006
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Graf¢ 17 je zandfen na poet cisdéskychiezl v anamnéze rodky. Z pastu 156 rodéek
s cis#iskym fezem v anamnéze je u 94 % (146) &edi uveden jeden cisky ez

v anamnéze, 6 % (10) raek ma uvedeny dva ciskéiezy v anamnéze.
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Graf ¢ 18

Vékova kategorie rodicek v roce 2006
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Graf ¢ 18 znazatuje wkovou kategorii rodiek v roce 2006. Z celkového ga 156
rodicek s ciseskym tezem v anamnéze ma n&pi zastoupeni kategorie 31-35 let (67
rodicek) a to 44 %, nasleduje kategorie 26-30 let s 888aodiek), 8 % ma kategorie
21-25 let (13 rodiek), 9 % v kategorii 36-40let (14 r@ek), 1 % v kategorii 41-45 let
(1 rodicka).
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Graf 19
Parita rodi¢ky v roce 2006
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Graf¢ 19 znazatuje paritu rodiky v roce 2006. Z celkového @i 156 rodiéek je
83 % (129 zen) secundipar, tercipary jsou zastopperl2 % (19 zen), quartipary 3 %

(5 Zen), quintipara 1 % (2 Zeny) a multipara jstaapena 1% (1 Zena).
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Graf ¢ 20
Poloha plodu v roce 2006
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Graf¢ 20 znazatuje polohu plodu rodky. V 92 % (144) se jednalo o polohu podélnou
hlavickou. V' 5 % (8) byla poloha plodu koncem panevnkK®) v1 % (1) poloha
piicna. Ve 2 % (3) byla zastoupena diaip, vSechny plody byly v poloze podélné
hlavickou.
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Graf ¢ 21
Ukonéeny tyden €hotenstvi v roce 2006
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Graf ¢ 21 mapuje ukateny tyden ghotenstvi. Nejviceehotenstvi bylo ukoteno v 39
g.h. ato 31 % (49khotenstvi. Nasleduje 40 g.h. s 22 % (34), 19 % 80 38 g.h.

10 % (15) zaujima 33-36 g.h. V 6 % je ukeno thotenstvi v 37 g.h. a 41 g.h., 4 %
(7) predstavuje 29-32 g.h. a po 1 %iadi k 42 g.h. a 24-28 g.h.
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Graf ¢ 22

Vedeni porodu rodikek s cisdskym Frezem v anamnéze v roce 2006
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V grafu ¢ 22 je znazorén zpisob vedeni porodu. 78 % (121) poiobylo vedeno
cisaskym fezem sec Geppert, Ve 2 % (3) byl u tdkého fezu proveden
cervikokorporalniez. U 20 % (32) rodek byl porod vedewaginalre, z toho u 1 % (2)

rodicek byl ukorgen operan¢ per forcipem. Cigakymiezem bylo celkem vedeno 80
% porod.
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Graf ¢ 23

Zajem rodiéek o sterilizaci v roce 2006

O ano
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V grafu ¢ 23 je mapovan vyvoj nazoru rédk na sterilizaci  iterativnim ciséském
fezu. 72 % (112) rodek sterilizaci nezada. 28 % (43) réek sterilizaci zada. Jedna se
0 34 rodéek pi druhém cistskémiezu a 9 rodiek pi tretim ciséskémiezu.

U jedné rodiky se jednalo o jiz druhou sterilizaci, graviditastedovala po jejim
selhani. Jedna ratka nebyla do souboru zaftena z dvodu jiZ provedené sterilizace,

gravidita byla metodou IVF.
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Graf ¢ 24

Rodi¢ky s cisaskym fezem v anamnéze v roce 2007

6%

@ 1 x sc vanamnéze
W 2 X SC v anamnéze

Graf¢ 24 je zandfen na poet cisdéskychiezl v anamnéze rodky. Z pastu 176 rodéek
s cis#iskym fezem v anamnéze je u 94 % (165) &edi uveden jeden cisky ez

v anamnéze, 6 % (11) raek ma uvedeny dva ciskéiezy v anamnéze.
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Graf ¢ 25

Vékova kategorie rodicek v roce 2007

9% 1% 6%

m 21-25
m 26-30
O 31-35
42% 0 36-40
m 41-45

42%

Graf ¢ 25 zn4zatuje wkovou kategorii rodiek v roce 2007. Z celkového §a 176
rodicek s ciseskymiezem v anamnéze ma stejné zastoupeni kategorib &t-8 26-30
let 42 % (74) rodiek, 9 % ma kategorie 36-40 let (15 k), 6 % v kategorii 21-25
let (10 rodéek), 1 % v kategorii 41-45 let (2 radty).
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Graf 26
Parita rodi¢ky v roce 2007
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Graf ¢ 26 znazatuje paritu rodiky v roce 2007. Z celkového g 176 rodéek je
77 % (137 zen) secundipar, tercipary jsou zastouper20 % (35 zen), quartipara 1 %
(1), quintipara 1 % (1) a primipara je zastoupdda (1 rodéka sectio minor v

anamneze).
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Graf ¢ 27
Poloha plodu v roce 2007
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Graf¢ 27 znézatuje polohu plodu rodky. V 93 % (164) se jednalo o polohu podélnou
hlavickou. Ve 3 % (6) byla poloha plodu koncem panev(KiR), ve 2 % (3) poloha

piicnd a poloha Sikmave 2 % (3).
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Graf ¢ 28
Ukonéeny tyden €hotenstvi v roce 2007
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Graf¢ 28 je zamdien na ukodeny tyden &hotenstvi. Nejviceshotenstvi bylo ukoteno
v 38 g.h. a to 22 % (39§Hotenstvi. Nasleduje 40 g.h. s 21 % (37) a 20 % 8% 39
g.h.. 33-36 g.h. a 37 g.h. zaujima shogo 13 %. V 7 % je ukamno thotenstvi v 41
g.h. 3% (6) 29-32 g.h. a1 % (1) 24-28 g.h.
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Graf ¢ 29

Vedeni porodu rodikek s cisdskym Frezem v anamnéze v roce 2007
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V grafu ¢ 29 je znazorén zpisob vedeni porodu. 70 % (124) poiobylo vedeno
cisaskym fezem sec Geppert, Ve 2 % (3) byl u tdkého fezu proveden
cervikokorporalniez. U 28 % (49) rodek byl porod vedewaginalre, z toho u 1 % (1)

rodicek byl ukorgen operané per forcipem. Cigakym iezem bylo celkem vedeno 72
% porod.
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Graf ¢ 30

Zajem rodiéek o sterilizaci v roce 2007
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V grafu ¢ 30 je mapovan vyvoj nazoru rédk na sterilizaci  iterativnim ciséském
fezu. 80 % (140) rodek sterilizaci nezada. Z tohoto qo nezada sterilizaci 139
rodicek @i druhém cisgskémiezu a 1 rodika pi tietim ciséskémiezu. 20 % (36)
rodicek sterilizaci Zada. Jedna se o 26 ¢elipgi druhém cisgskémiezu a 10 rodiek
pii tretim ciséskémiezu.
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Graf ¢ 31

Rodi¢ky s cisaskym fezem v anamnéze v roce 2008
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Graf¢ 31 je zanmfen na poet cisdéskychiezl v anamnéze rodky. Z paitu 214 rodéek
s cisdéiskym fezem v anamnéze v roce 2008 je u 93 % (199)xekduveden jeden

cisdaskyiez v anamnéze, 7 % (15) roek ma uvedeny dva ciskéiezy v anamnéze.
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Graf ¢ 32
Vékova kategorie rodiéek v roce 2008
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Graf ¢ 32 znazafuje wkovou kategorii rodiek v roce 2008. Z celkového ¢ia 214 ma
nejwtsi zastoupenidkova kategorie 31-35 let 55 % (117), poté s 25 B &tegorie
26-30 let. 11 % (23) je v kategorii 36-40 let. 8(¥8) v kategorii 21-25 let a nejm&n
zastoupenadkova skupina 41-45 let 1 % (3).
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Graf 33
Parita rodi¢ky v roce 2008
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Graf¢ 33 znazatuje paritu rodiky v roce 2008. Z celkového @i 214 rodiek je
83 % (176 zen) secundipar, tercipary jsou zastoupeld % (31 zen), quartipara 2 %
(5), multipary jsou zastoupeny 1 % (2).
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Graf ¢ 34
Poloha plodu v roce 2008
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Graf¢ 34 znazatuje polohu plodu rodky. V 92 % (195) se jednalo o polohu podélnou
hlavickou. Ve 6 % (13) byla poloha plodu koncem panevii), v 1 % (2) se jednalo
o polohu Sikmou, polohatigna byla pitomna v jednom ipack 0 %.

V 1 % (3) se jednalo o gemini. Poloha diadjbyla podélna hlavkou oba plody (1) a
kombinace PPHL a KP u plodu B (2).
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Graf ¢ 35
Ukonéeny tyden €hotenstvi v roce 2008
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Graf¢ 35 je zamften na ukoteeny tyden &hotenstvi. Nejvicghotenstvi bylo ukoteno

v 39 g.h. a to 26 % (56). Nasleduje 38 g.h. s 2849). 18 % (38) je v 40 g.h.. 33-36
g.h. zaujima 13 % (28). V 37 g.h. je ukeno 12 % (25)¢hotenstvi, ve 40 g.h. se jedna
05 % (11), 29-32 g.h.ipdstavuje 2 % (5), a posledni v zastoupeni je 2¢-881 %
(2).
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Graf ¢ 36

Vedeni porodu rodikek s cisdskym rezem v anamnéze v roce 2008
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V grafu ¢ 36 je znazorén zpisob vedeni porodu. 75 % (161) poiobylo vedeno
cisaskym fezem sec Geppert, Ve 2 % (5) byl u tdkého fezu proveden
cervikokorporalnirez a v 1 % (2) byl provedeni€z. U 22 % (46) rodek byl porod
vedenvaginalré, ztoho u 2 % (4) rodek byl ukoren operan¢ per forcipem.

Cisaskymiezem bylo celkem vedeno 78 % paiod
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Graf ¢ 37

Zajem rodiéek o sterilizaci v roce 2008

O ano
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V grafu ¢ 37 je mapovan vyvoj nazoru rédk na sterilizaci  iterativnim ciséském
fezu. Jedna rotka byla vyazena zdvodu jiz provedené sterilizace. Nasledujici
gravidita byla metodou IVF. Sledovany soubor takajioval 213 (100%) roghk.

77 % (165) rodiek sterilizaci nezada. Z tohoto dto nezada sterilizaci 159 réek i
druhém ciseském fezu a 6 rodiek pi tietim ciséskémiezu. 23 % (48) rodek
sterilizaci Zzada. Jedna se o 40 tedli pri druhém ciseskémiezu a 8 rodiek pi tietim

cisaskémiezu.
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Tabulka 1 NejéastjSi indikace k iterativnimu cisafskémurezu

Indikace k iterativnimu Rok Rok Rok Rok Rok Rodiéek Celkem

cisar'skémuriezu 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem %

Hrozici ruptura dozni 34 30 33 38 39 177 21,38
Rigidni cesty porodni 11 8 14 16 27 76 9,19
Primarni indikace 10 14 17 11 16 68 8,21
Hrozici hypoxie plodu 9 19 15 11 9 63 7,61
2 x SC v anamnéze 6 9 10 11 15 51 6,16
Nepongr plodu a panve 0 3 6 9 13 31 3,74
Konec panevni 4 6 4 3 9 26 3,14
Stp. Cervikokorporalniez 4 3 6 3 9 25 3,02
Velky plod 3 2 2 3 3 13 1,57
Poruchy naléhani 1 2 2 3 4 12 1,45
Gemini 1 3 0 4 2 10 1,21
Dystokie dlozni 2 0 2 2 4 10 1,21
Sdruzené indikace 1 0 0 5 4 10 1,21
Preeklampsie 0 3 3 2 1 9 1,09

Tabulka 1 znazdwje nefasgjSi indikace k iterativnimu cigskémurezu v sestupném
poradi. Je zde zaznamenantebroditek k dané indikaci v daném roce, celkovygto

rodicek a procentualni zastoupeni ve sledovanéitefgm obdobi.
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Tabulka 2 Ostatni indikace k iterativnimu cisa'skémurezu

Indikace k iterativnimu Rok Rok Rok Rok Rok Rodiéek Celkem

cisar'skémurezu 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem %

Abrupce placenty /praevia 4 0 0 2 2 8 0,97
Stp. Trez 0 3 1 1 2 7 0,85
Predtasny porod 3 0 2 0 2 7 0,85
VVV délohy 0 1 5 0 0 6 0,72
Stp.enukleaci myomu 0 0 0 3 1 4 0,48
Krvaceni z porodnich cest 0 0 0 0 2 2 0,23
Hepatopatie 0 0 0 0 2 2 0,24
IUGR plodu 0 0 2 0 0 2 0,24
Stp. SC minor 0 1 0 1 0 2 0,24
Myom clozni 0 0 0 0 1 1 0,12
TU ovar 1 0 0 0 0 1 0,12
Stp. SC Sekundarni hojen 0 0 0 0 1 1 0,12

Tabulka 2 zaznamenéava ostatni indikace k iteratiuntiséaskemuiezu, ve vyskytu
pod jednim procentem. Je zde zaznamenatatpodiek k dané indikaci v daném roce,
celkovy pa@et rodiek a procentualni zastoupeni ve sledovanéttet#m obdobi.
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Tabulka 3 Vyskyt ruptury d élozni

Ruptura Rok Rok Rok Rok Rok Celkem
délozni 2004 2005 2006 2007 2008

Latentni 1 0 0 0 2 3
Manifestni 0 0 0 0 1 1

Tabulka 3 mapuje vyskyt rupturgldzni u rodéek s cistskymiezem v anamnéze. Ve
ttech gipadech se jednalo o latentni dehiscendiozhi, ktera byla zji$ha i
iterativnim cisgskémiezu. V jednom fipadt rodicka porodila vaginaka per forcipem
z daivodu akutni hypoxie plodu a digitalni revizi dolailikloZniho segmentu byla

zjisténa ruptura dozni. Nasledovala revize poran laparotomickou cestou.
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5. DISKUZE

Vyzkumné Seeni bylo provadno retrospektivni analyzou dat z&tifeté obdobi
v letech 2004-2008. Data byléerpana z porodnich knih v daném obdobi a byla
upresréna s ohledem na informac¢erpané z porodopisrodicek, které mily uvedeno
ukonieni gedchoziho porodu cigkym rezem. Jednotlivé roky jsou rozpracovany a
nyni porovnany.

Na paatku vyzkumného S&ni jsem se zajimala o vyvoj frekvence t3&gch
fezi v Nemocnici vCeskych Budjovicich, a.s. data byla dostupnéa od roku 1985 dosu
Graf ¢ 1 doplrény tabulkou¢ 1 mapuje strmy vyvoj frekvence ciskych rezi v
perinatologickém centru.

Graf¢ 2 srovnava peet rodtek s cisesskymiezem v anamnéze k a porodi a
poctu porodi vedenych cigakymiezem. Poet roditek s cisesskymiezem v anamnéze
stoupa z 6,89 % v roce 2004 na 8,86 % v roce 2008.

Graf¢ 3, 10, 17, 24 a 31 mapujemecpb cisaiskychiezi v anamnéze rotky.

Ve 4-7 % se stoupajici frekvenci jsou v anamnédekyg uvedeny dva cigskeiezy,
v 96-93 % se jedna o jeden dfday ez v gedchozi gravidi. V celkovém hodnoceni
za ptileté obdobi méa 6 % (51) ragik v anamnéze dva cfskéiezy a 94 % (777)
rodicek jeden cisakyiez.

V grafech ¢ 4, 11, 18, 25, 32 je patrny posurkgvé hranice rodek.V
poslednich letech se Geské republice zvy3uje plodnost Zen vékw 30-34 let.

V mnoha zemich zapadni Evropy ma tato skupina ZAednpst nejvy3si. Uhrnna
plodnost vCeské republice od roku 1999 pozvolnats#i, nyni¢ini 1,44 ditte na
Zenu, Bhem jejiho reprodulniho obdobi(40). V roce 2004 své druhé a dals dit
porodilo 45 % rodiek ve ¥ku 26-30 let, rodiky ve wku 31-35 let byly zastoupeny 33
%. V roce 2008 piet rodiek ve &kové kategorii 31-35 let tvdjiz 55 % a rodiky ve
véku 26-30 let zaujimaji jen 25 %. Podle informacedenych ve Zprévo rodicce
2007 se v tomto roce narodilo zhruba 11 &6 dodickam po 35 ¥ku. Ve sledovaném
pétiletém obdobi zaujimaly rotky nad 35 let z celkového i 828 (100 %) rodiek
8,8 % (73). V roce 2007 se jednalo 0 9 % (15)deklinad 35 let z 176 (100 %) rodk

s ciséiskymiezem v anamnéze.
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Graf¢ 5, 12, 19, 26, 33 zjifije paritu rodiky. Ve dvou pipadech se jednalo
primiparu, secundigravidu. Wdahto Zen bylo fedchozi &¢hotenstvi ukodeno ciséskym
fezem - SC minor v druhém trimestréhotenstvi a klasifikovano jako potrat. Z
celkového souboru 828 raek (100%) ma neptsi zastoupeni kategorie rodk
podruhé rodicich a to 79,9 % (662fefi dit privadi na s¥t jen 16,3 % rodiek (135).
Ve dvou procentech (17) se jednétarté dit€. Paté dit, Sesté a vice dima shoda 0,6
% (5) rodtek.

Poloha plodu fipadré plodi se stabilizuje vei¢tim trimestru ¢hotenstvi.
Poloha podélna hlatkou (PPHL) je udavana v literaiv 96,5 %, poloha koncem
panevnim (KP) zaujiméa 3 % na konéhotenstvi. Patologickarigna poloha zaujima
0,5 %. Sikmé polohy jsou polohygrhodné. Dv@ata- gemini se v populaci vyskytuji
v pormru 1: 80-90 porodl, incidence WCeské republice v r. 2004 je udavana 1,85 %.
NejcastjSi poloha u dvajat je poloha podélna hlakiou u obou plod a zaujima 45 %.
37 % je u polohy jednoho plodu koncem pénevnim whéhmo plodu hlagkou(3).
Poloha plodu v dab porodu je zaznamenana v grafue, 13, 20, 27, 34. V poloze
podélné hlawikou bylo 91,6 % (759) plad coz je méa nez je udavany Udaj
v literatue. V poloze koncem panevnim bylo 3,5 % (29) plqaticna i Sikma poloha se
vyskytovala v 1,1 % ( 9), coZ je vice nez usdél zastoupeni. Poloha plodu u radk
s cis#iskym fezem v anamnéze je ovlgma i délkou trvani éhotenstvi. Fedtasny
porod zastihne plod v poloze, ve které se v datmilimmachazi. Dvdjetné &hotenstvi
se vyskytovalo u 1,5 % (13) ze 100 % (828) &eHis cistsskym fezem v anamnéze.
Z tohoto pd@tu 13 (100%) rodiek s dvofetnym ghotenstvim, byla poloha obou plod
hlavickou ve 54 % (7), ve 30 % (4) se jednalo o kombipatohy koncem panevnim a
polohy podélné hlatkou, 8 % (1) zaujimala sho&rpoloha picna u obou plod, a
poloha podélna hla¥kou u plodu A s polohaifEnou u plodu B.

Predtasny porod je definovan uk&enim thotenstvim fed dokokenym 37
tydnem thotenstvi (3). V perinatologickych centrech vlivemustedini rizikovych a
patologickych &hotnych je vySSi incidencergafasnych porodl Ve sledovaném
souboru 828 (100 %) rotkk je Ehotenstvi pediasré ukonieno u 16,3 % (135) rotkk
s cisé#skym fezem v anamnéze dguySuje tak udaj 6 % vyskytugrkasnych porodl
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v Ceské republice (3). Po uk&eném 37 tydnushotenstvi bylo uko¥eno 83,7 % (693)
teéhotenstvi s maximem 25,6 % v 39 tydnéhdtenstvi. Procentualni zastoupeni
ukonieného tydnuéhotenstvi je patrné z giaé 7, 14, 21, 28, 35.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni prvni hypotézy, kiendli, Ze porod rogdky
s cis#skym fezem v anamnéze bude ¢bpveden cisakym tezem, byly stZejni
informace o zfisobu vedeni porodu. Tato data jsou zanesena v g@&fu5, 22, 29, 36.
Ve sledovaném dtiletém obdobi 24,8 % (205) ra@k porodilo vaginal&a u 75,2 %
(623) rodéek byl porod veden iterativnim cisaym fezem. 1 % (8) rodek s
cisaskym fezem v anamnéze porodilo vagir@loper&né per forcipem. Vaginalni
vedeni porodu kolisalo od 20 % do 31 % v jednotlivifetech. V roce 2004 bylo
odvedeno nejvice pora@dvaginald a to 31 %, u rodek s cistskym fezem
v anamnéze. Nejmémorodi odvedenych vaginad a to 20 %, z poradvedenych u
rodicek s cisesskymiezem v anamnéze bylo v roce 2008.iferativnim ciséskémiezu
byl ve sledovanémgtiletém obdobi n€pstji uzivaniez dle Gepperta (600 raek), ve
20 pipadech se jednalo o cervikokorporalez a u 3 rodiek byl proveden ,Tfez .
Rodiky, které ngly v anamnéze uvedeny 2 diskéiezy porodily ve 100 % iterativnim
cisaskymiezem.

DalSim sledovanym parametrem vyzkumnéhde®étbylo zjiséni nefasgjsi
lekarské diagnozy k iterativni sekci. Tyto diagndzy jsompracovany v tabulce 1 a 2.
Na prvnich pti mistech figuruje hrozici ruptura¢ldzni (21,38 %), rigidni cesty
porodni (9,19 %), primérni indikace k disikémurezu (8,21 %), hrozici hypoxie plodu
(7,61 %) a 2x udavany cisky fez v anamnéze (6,16 %)idechozi cisaky ez
s ohledem na vSechny jeho souvislosti, jako ffedphozi typiezu, dva cigake fezy
v anamnéze, stav po sekundarnim hojeni a stav pmsor zaujima celkem 31,8 %
diagnoz k iterativni sekci. Druhou &eptjSi diagndézou jsou rigidni cesty porodni
$ 9,19 %. Hrozici hypoxie plodu byva u¢éd na prvnim mistindikaci (6,39). U
rodicek s cistskymiezem v anamnéze tato diagnoza hrozici hypoxie madijima az
tieti misto, vyadime-li z daného Zéksku primarni indikace (8,21 %), jeZ jsou znamy

jiz v t¢hotenstvi a iterativni cigskyiez je planovan.
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Tabulka 3 je zagfena na vyskyt rupturyétbzni. Latentni dehiscence a
manifestni ruptura &ozni byla zjis¢na u 4 (0,48 %) rodek s cisgskym fezem
v anamnéze. U vSech radk byl pivodnitez veden dle Gepperta. Tento udaj odpovida
vyskytu ruptur dloznich, @i pricném fezu na dloze v dolnim dloZnim segmentu,
uvadsnych v rozmezi 0,25-0,5 % (10, 17).

Druha hypotéza fedpokladad Zzadost ragly o sterilizaci pi iterativnim
cisaskémiezu. Vyvoji nazoru rodek na sterilizaci a jejich zajem o ni je mapovan
v grafu¢ 9, 16, 23, 30, 37. 8 em vyzkumného Seni bylo zjiSéno v roce 2006 jedno
selh&ni jiz provedené sterilizace. R @i tretim ciséskémiezu zazadala znovu o
jeji provedeni. Literatura udava selhani tubarefil&tace, tzv. Pearl index, od 0,2-0,6
%(6). Tento index udava pet nezadoucich¢hotenstvi na sto Zentipuzivani dané
antikoncepni metody v piibéhu roku. D¥ rodicky ve sledovaném souboru byly
vyrazeny pro jiz provedenou sterilizaci. Tyto Zeny Zijguk dalSimu poeti asistovanou
reprodukci. Ve sledovaném obdobi bylo ohkedsterilizace osloveno 826 (100%)
rodicek. Z tohoto p&tu 75,8 % (626) rodek sterilizaci nezadalo. Zajem o sterilizatii p
iterativnim ciséském rezu n€lo jen 24,2 % (200) rodek. Zajem o sterilizaci se
pohyboval od 20-28 %. Nejvice raédk zadalo o sterilizaci v roce 2006, naproti tomu o
rok pozdji zadalo o sterilizaci jen 20 % ragik, nejmén ve sledovaném obdobi.
Zajimavé je rozéleni rodtek podle poétu cisaskych iezi v anamnéze v souvislosti
s zadosti o sterilizaci.fPdruhém cisgskémiezu Zada o sterilizaci pouze 21 % rh,
ale i tretim ciséskémiezu se jednd jiz o 74 % raek.

Cilem préce bylo zjistit Zisob vedeni porodu ragiik, které maji v anamnéze
predchozi porod cigskym fezem, v perinatologickém centru NemocniCeské
Budgjovice, a.s. Druhym cilem bylo zjistit, zda rokly pii iterativnim ciséskémiezu
Z&daji sterilizaci. Cile byly spiny.

Hypotéza 1 fedpokladala, Ze porod raflly s cis#iskym fezem v anamnéze
bude ot veden cis@kym iezem. Pro z&r této hypotézy byly pouzity graf§ 8, 15,
22, 29, 36. Tato hypotéza byla vyzkumnynié&eim potvrzena.

Hypotéza 2 pedpokladala, Ze rotky pri iterativnim ciséském fezu Zadaji
sterilizaci. Tato hypotéza nebyla potvrzena naatdkgrafi ¢ 9, 12, 23, 30, 37.
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6. ZAVER

Bakaldska prace byla zattena na vedeni porodu rédk s anamnézou
cisaského fezu v gedchozi gravidi. Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
vyzkumného Séeni bylo zjistit, jaky je zfisob vedeni porodu ragik, které maji
v anamnéze fedchozi porod cigskym fezem, v perinatologickém centru Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. Druhy cil byl zastien na Zadost rodtk o sterilizaci fi
iterativnim cistském fezu. Cile byly splény. K cilam byly stanoveny hypotézy.

Hypotéza 1 zni: Porod radly s ciséiskymiezem v anamnéze budecopeden
cisaskym fezem. Tato hypotéza byla vyzkumnymigetm potvrzena. Opakovanym
cisaskymiezem byl porod veden u 75,2 % réek.

Hypotéza 2 zni: Rodky pii iterativnim ciségskémiezu zadaji sterilizaci. Zadost
o provedeni sterilizacerigterativnim ciséskémiezu vzneslo 24,2 % rathk.

Vysledky vyzkumného Sgni potvrdily stoupajici frekvenci ciskychtezi a
jejich velky vliv na vedeni nasledujiciho poroduziedem k nezajmu rotBk o
sterilizaci, Ize pedpokladat v fistich letech vySSi vyskyt raghk, které budou mit v
anamnéze dva ifit cisaskeé fezy. Porodni asistentky se budowmito rodickami
setkdvat v terénu, v ambulantni i nemdoni sf§e. Porodni asistentky, i rady
s ciséiskym fezem v anamnéze, byém byt seznameny s vyhodami a komplikacemi
porodu vedeného vaginalni cestou i tskgmiezem.

Vzhledem ke zvySujicimu se&ku rodicek a nizké thrnné plodnosti ZelCeské
republice m¢ prekvapilo odmitani sterilizace rattiou i iterativnim ciséskémrezu.
Mimo jiné i proto, Ze se jedna o vysoce spolehliantikoncepni metodu. Domnivam
se, Ze moznou ifginou by mohla byt nedosta®d informovanost ¢éhotnych Zen
v prenatalnich poradnach anebo negativni vnimasiedku tohoto nevratného zakroku.
Rodicky také nemusi mit dostatélasu si tuto zalezitost v klidu rozmyslet a rozebrat
s partnerem. Proto by bylo zajimavé zjistit, jakivald rodtky k odmitani sterilizace

skut&ng vede.
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Priloha 1 Rozhodnuti o zjasobu vedeni porodu u polohy plodu koncem panevnim

Vazena maminko!

Stojite ed dilezitym Zivotnim rozhodnutim o gpobu vedeni porodu svéhoatit Zatimco fi
nejcastjSi poloze podélné hlatkou je toto rozhodnuti vyhradrnv rukach lékai, u polohy
koncem panevnim, kterou zaujima i VaSe miminkagika ponechana Vam. Tento postup je v
souladu s poslednim dopéanimCGPS Ceské gyn.-por. spateosti/.

Budete se nyni rozhodovat mezi 2 moZnostmi:

1/ porod pirozenou tj.vaginalni cestou
2/ porod cistskymiezem

| kdyZ se rozhodnete pro 1.moznostiz@ se i tak stat, Ze porod budetippdt ohroZeni plodu
ukonien cis#skymiezem.
Nasledujici obecna pon&ni Vam snad pomohou ve Vasem rozhodnuti.

Poloha koncem panevnim se vyskytuje ve 3% vSéhbténstvi. Z toho asi ¥z je rozena
vaginalni cestou. Porod timtotgmbem je spojen s relat&nys3Sim rizikem pro plod /zhruba 2-
3 nasobw, proti porodu cisgakymiezem. VyZaduje proto velkou zkuSenost porodnikaodPo
vaginalni cestou je vZzdy veden pod dohledem ne@kjiiho porodnika ve slub

Mezi nefasgjSi komplikace pdt: prodlouzena 1.doba porodni, oslabovadiozhich stah
vyZaduje jejich posileni infusigigi riziko predtasného odtoku VP spojené s vy3Sim rizikem
vyhtezu pupéniku, riziko vztgeni nebo zakligni ruwcky nebo rdéek pi porodu ramének a
riziko deflexe a zadrZeni hlasky pri jejim porodu.

| kdyZ tato rizika vyznivaji ve progph porodu cisgkymiezem, jeiteba

fici, Ze cistskyfez sam ma také sva rizika. Je to velk&r) operace spojend s rizikem &in
krvaceni, poraini okolnich orgalh zejména meéového nichyre a stev, delsi doba
rekonvalescence a delSi doba pobytu v nemocnicineposlednirads vetsi riziko pro dalSi
t¢hotenstvi /zejména prasknuti jizvy ndate/.

Na naSem odteni se vzdy preferoval porod vaginalni cestols jgm proto dlouhodabvelka
zkuSenost a naSe perinatologické vysledky jsou

velmi dobré.
Na zaklad podanych informaci jsem se rozhodla o vedeni porod

A - vaginalni cestou - Bis@skymiezem
Nehodici se Skrtite
Datum:

Podpis:

Zdroj: Nemocnic&eské Budjovice, a.s.



Priloha 2 Informovany souhlas pacienta s podanim anexie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELEN{
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Primaf oddéleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

Vazna pani, vizZeny pane!

V soucasné dobé se vétsina operaci a bolestivych vySetieni provddi pFi znecitlivéni, které zajistuje
odborny lékar — anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se miize provést zdkrok bud

v celkové anestézii nebo v mistnim znecitlivéni.

Celkovd anestezie (narkoza) znamend, Ze operace je provddéna v Fizeném bezvédomi. Mistni
Kdnwat v snnha haida 1 i 4a
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