PERINATOLOGIE

CISARSKY REZ NA PRANI PACIENTKY - ANO CI NE
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Cisarsky rez na prani se stal jednim z nejvice diskutovanym perinatologickym tématem poslednich 20 let. Ma byt tento vykon
rezervovan pouze téhotnym s jasnymi medicinskymi indikacemi, a nebo miize byt proveden na prani tém téhotnym, které maji
svoje osobni diivody volit misto vaginalni abdominalni cestu porodu? Diskuse probihajici na strankach odborného i laického
tisku nenachazi zatim konsenzus a nazory na tuto problematiku jsou ostre polarizované. NiZe popsané argumenty autora
spiSe favorizuji moznost provedeni tohoto vykonu pacientkam, které o néj pozadaji. Dle publikované literatury nedochazi pri
provedeni cisaiského Fezu na prani ve srovnani s vaginalnim porodem k narustu komplikaci. Naopak je timto ukonc¢enim
téhotenstvi eliminovana moznost vzniku rady komplikaci, které vaginalni porod provazeji.
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ELECTIVE CAESAREAN SECTION - YES OR NOT

In the last two decades an elective Caesarean section has become one of the most discussed topics in perinatal medicine.
Should this operation be reserved only for those patients presenting a clear medical indication, or should it be extended to
those having a personal reason for refusing vaginal delivery? The ongoing discussions in professional and nonprofessional
litterature do not yet have a common consensus and the opinions regarding this topic are extremely controversial. From the
author arguments are proffered here which favour making the Caesarean section available on demand. According to the pu-
blished data there is no increase in either maternal or foetal complications of an elective Caesarean section in comparison to

vaginal delivery. On the contrary, elective Caesarean section prevents the complications related to vaginal delivery.
Key words: elective caesarean section, vaginal delivery, complications.

Zhruba od sedmdesatych let minulého stoleti nastal
v zemich s rozvinutym zdravotnickym systémem nebyva-
ly narast ve frekvenci provadénych cisafskych fezd. Ten-
to boom se netyka pouze vysp€lého svéta, kde je moziné
hodnotit toto zvySeni v absolutnich ¢islech celostatnich
statistik, ale také rozvojovych statli, kde je mozné tento
smér hodnotit izolovan€, a to nejCastéji ve statistikach vel-
kych zdravotnickych ustavid. Pfi¢in tohoto jevu je nékolik
a v riiznych statech a na riznych pracovistich mezi sebou
vzajemné spoluptisobi. Je prokazatelné, Ze uznanim prav
nitrodélozniho pacienta, a tim zvySenim indikaci k prove-
deni cisafského fezu ze stran plodu, doslo v posledni deka-
d€ minulého stoleti k vyraznému poklesu perinatalni mor-
bidity. Nicméné bylo konstatovano, Ze dalsi narist frekven-
ce cisafskych rezli z indikace mozného postiZeni eventual-
né smrti plodu jiz nepovede ke zlepSeni perinatalni morta-
lity, ktera jiz beztoho dosahla svého jiz tézko prekrocitel-
ného dna a dalSi navySeni cisafskych fezd, jiz beztak dosti
liberalné indikovanych, spiSe povede ke zvySeni materské
morbidity a v ojedin€lych pripadech i mortality. Od II. své-
tové valky se postupné zvySovala bezpeCnost operacnich
technik cisafského fezu. VSe zacalo praktickym uplatinova-
nim zasad asepse a antisepse, byly vypracovany optimalni
operacni postupy respektujici zasady fyziologického opero-
vani a vypracovana schémata léCeni eventualné vzniklych
operaénich komplikaci. Castym provadénim cisafskych fe-
zl na jednotlivych pracoviStich nardsta zrucnost operaté-
i, coz se evidentn€ projevi na perinatalnich vysledcich ty-
kajicich se jak matky, tak plodu a novorozence. Soucasné
rutinni zajiS§téni perioperacni péce antitrombembolickou
a antibiotickou profylaxi, pouzZivani atraumatickych hyd-
rofilnich Sicich mateialli, rutinni aplikace uterotonik ve-
de k dalSimu sniZeni frekvence pooperac¢nich komplikaci.
Cisarsky fez se takto stal jednou z nejcastéji provadénych

operaci a pocet déti porozenych abdominalni cestou dosa-
huje v nékterych zemich 30 i vice procent. Cisarsky fez je
bezesporu velka abdominalni operace, ktera neni prosta ri-
zika. Je zarazen mezi kritéria hodnotici matefskou morbi-
ditu. Frekvence této operace se neliSi jen stat od statu, ale
také porodnice od porodnice a v jednom ustavu pravidelné
existuji rozdily mezi jednotlivymi porodniky ve frekvenci
indikovanych cisafskych fezi. Je tudiz iluzorni se domni-
vat, Ze vSechny cisafské fezy jsou provadény na podkladé
zcela jasné definované porodnické nebo jiné 1ékarské indi-
kace. Tyto mohou byt velmi volné a ¢asto se medicinska in-
dikace setkava s indikaci socialni, to znamena s pfanim ze-
ny porodit bfi$ni cestou.

Jaky je soucasny postoj porodnické a obecné medi-
cinské obce k vySe popsané epidemii cisarskych fezu,
kde u velkého procenta z nich 1ze o medicinské indikaci
s uspéchem pochybovat. Nejdfive je nutné konstatovat,
Ze zatim neeXxistuje obecné prijaty konsenzus jaké jsou
optimalni hranice frekvence cisaiskych fezl. Snad se po-
hybuji nékde v rozmezi 9-15% podle toho, zda se jedna
o porodnici poskytujici pouze zakladni nebo vysoce spe-
cializovanou perinatalni péci. V postoji porodnikid exis-
tuji znacné diskrepance. V roce 1999 Vybor pro etické as-
pekty lidské reprodukce a zdravi Zeny Mezinarodni fede-
race gynekologl a porodniku (FIGO) ve své zpravé jas-
né€ oznamil, Ze ,provedeni cisaiského fezu z nelékarské
indikace neni eticky zdivodnéné“. Navzdory této zpravé
o rok pozdéji dr. Harrer, prezident Americké gynekolo-
gicko porodnické spolec¢nosti (ACOG), oznamil v edito-
rialu, Ze cisafsky fez na prani a vaginalni porod jsou stej-
né€ bezpecné a tudiZ ob€ mozZnosti mohou byt dany Zené
ke zvazeni a tato ma pravo si vybrat zplisob porodu. Je ta-
ké s podivem, zZe rozhodovani Zeny o zptusobu vedeni po-
rodu jejiho dité€te neni pfipustné a Ze optimalni porodni
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cestu voni a zené predklada ke schvaleni porodnik. Neni
to znamka urcitého paternalizmu, ktery v naSich spolec-
nostech s Zenami s vysokym stupném zdravotnického veé-
déni je do urcité miry anachronizmem. Ve vét§iné evrop-
skych statd je Zena schopna po patfiéné absorpci infor-
maci zvolit pro ni nejpfrijatelnéjsi zpisob porodu svého
ditéte. V nasi spole¢nosti ma Zena pravo na planované ro-
dicovstvi, v€etn€ ukonceni nechténého téhotenstvi, pravo
na prenatalni diagnostiku v¢etné radikalniho feseni t€ho-
tenstvi s patologicky se vyvijejicim plodem, ma pravo na
vybér oSetiujiciho gynekologa a na zafizeni, ve kterém se
rozhodla rodit, na programovany porod, mize si zvolit
zpusob porodnické analgezie, polohu za porodu, typ roo-
ming in a jestli chce nebo nechce dité kojit. Pokud spliuje
podminky, jsou ji umoznény metody asistované reproduk-
ce. Pro¢ ma byt primarni cisafsky fez bez medicinské in-
dikace provedeny z diivodu udavanych zZenou vyjimkou?
Toto pravo zatim nikde nebylo vefejn€ Zenam prisouzeno.
Nicméné vySe popsany enormni narust frekvence cisai-
skych fezli svédci pro fakt, Ze jsou jednak medicinské in-
dikace k provedeni sekce velmi liberalni, a nebo se cisaf-
ské fezy na prani provadéji z indikace jiné prevazné fik-
tivni diagnézy nékterého hrani¢niho oboru.

Pro¢ existuje ono porodnické dogma prevazné velkych
porodnickych autorit hlasajici nutnost nartst cisafskych
fezl zastavit a pokud mozno sniZit frekvenci jejich prova-
déni. V prvni fad€ je to pfesvédceni, Ze provedeni cisaiské-
ho fezu je spojeno s vyssi frekvenci komplikaci. Na druhé
strané je zde idea, Ze porod, jako pfirozeny déj by mél byt
pokud mozno veden porodnimi cestami.

Jaké jsou diivody Zen Zadajicich o provedeni cisarské-
ho fezu na prani? Jednak je to uznani cisafského fezu jako
béziné a bezpecn€ provadéné porodnické operace. Mnoho
Zen z okoli tento zakrok podstoupily a vé€tSinou byl prozi-
tek jejich porodu pozitivn€ hodnocen.

Naopak vaginalni porod je mnoha Zenami hodnocen
jako bolestivé obdobi s pocity uzkosti, osaméni a beznadé-
je, navic s mnoZstvim riznych pozdnich nasledkt porodu
vaginalni cestou, které Zeny viceméné traumatizuji. Nékte-
ré zeny zadajici ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem jiz
vaginalné porodily a maji dost diivodd, aby se opakované-
mu zazitku vaginalniho porodu vyhnuly. U téchto Zen je
vzpominka na vaginalni porod tak traumatizujicim zazit-
kem, at uz stran rodi¢ky nebo zdravotniho stavu jejiho no-
vorozence, Ze je pro ni planované ukonceni stavajiciho té-
hotenstvi cisaiskym fezem jedinou moznou alternativou.
Postoje fadovych porodniki jsou k moznosti provedeni ci-
safského fezu na prani velmi pfiznivé naklonény. V roce
1996 publikoval Lancet anketu vedenou mezi britskymi po-
rodniky tykajici se jejich pohledt na volbu metody porodu
u nekomplikovanych fyziologickych terminovych téhoten-
stvi. 31 % Zen gynekolozek a 8 % gynekologli muzi s touto
moznosti souhlasilo. Jako hlavni diivody udavali nejCasté-
ji poSkozeni panevniho dna, moznost vzniku sexualnich
dysfunkci a potencialni mozZnost intrapartalniho poskoze-
ni plodu. Jesté vyraznéjsi vysledky byly dosazeny pokud
se volba vedeni porodu tykala samotné gynekolozky. Jed-

na tfetina z nich by volila primarni cisarsky fez v pripadé
ukonceni svého téhotenstvi. Jako profesionalky asi véde€ly
o ¢em mluvi. V roce 2001 jiz byl cisafsky fez na prani pa-
cientky akceptovan 69 % anglickych gynekologt (1). Je te-
dy patrné Ze se otazka provadéni cisarskych fezl na prani
bez lékafské indikace posouva z oblasti tajn€, maskované
a pokrytecky provadénych sekci po domluvé mezi ¢tyfma
ofima téhotné a porodnika na forum medicinské a laické
diskuze, jejichZ vysledky jsou publikovany a hleda se spo-
leCensky a medicinsky prijatelny konsenzus. Dlikazem to-
ho je v nasich podminkach zarazeni této problematiky me-
zi hlavni bloky programu na celostatnim sjezdu ¢eskych
gynekologl v listopadu minulého roku v Hradci Kralové.
Jasny konsenzus zatim nalezen nebyl, nicméné byla ote-
viena cesta dalsi diskuzi a bylo konstatovano, Ze relativné
velké mnozstvi ¢eskych gynekologl by bylo pro Zenam tu-
to volbu umoznit.

Jaké jsou tedy argumenty pro a proti. V prvni radé si je
nutné uvédomit, Ze komplikace cisarského fezu uvadéné
v nasi i zahranicni literatufe neodliSuji planovany cisaisky
fez od cisafského fezu provadéného z akutni indikace. Za-
timco prvni je provadén v rannich hodinach s dobre naladé-
nym a odpocatym opera¢nim tymem vcetn€ neonatologické
nasledné péce o porozeného novorozence a planovanym za-
jisténim vSech potencionalnich komplikaci, je akutni cisaf-
sky fez, provadény nejCastéji pro vznik zivot ohrozujici kom-
plikace u matky nebo plodu, dramatickou, hektickou a stre-
sujici situaci. Casovy pres, ¢asta improvizace a stresovany
operatér a tym operaéniho salu jisté perinatalni vysledky ne-
vylepsi. Skandinavska studie prof. Erkoly z roku 1995 jasné
prokazala na velmi reprezentativnim vzorku populace, Ze
zatimco planovany cisafsky fez ma stejné procento kompli-
kaci jako vaginalni porod, je akutni sekce zatiZena 6 X vyssi-
mi Cisly. Co se tyCe komplikaci, jde tedy o dvé rozdilné ope-
race. A cisarsky fez na prani je cisarsky fez planovany.

Ve statistikach je cisarsky fez zatizen vySs$i matefskou
mortalitou nezli vaginalni porod. Zde se opét nerozliSuje
mezi vySe popsanymi dvéma cisaiskymi fezy. To udava i ve
své statistice prof. Welch. Jeho udaje nemohly dostate¢né
jasn€ odliSit mezi matefskou umrtnosti zptisobenou vlast-
nim cisafskym fezem a na pfiCiny sekundarnich indikaci
a akutnich stavd. Prof. Husslein z videnské kliniky uzavi-
ra diskuzi tykajici se matefské mortality: ,,pokud interpre-
tujeme bézné dostupné udaje tykajici se planovaného ci-
safského fezu u nerizikovych pacientek, dospéjeme k ex-
témné nizkym hodnotam matefské mortality. Operace mu-
si byt ale provedena kvalifikovanym lékafskym tymem na
adekvatné vybaveném pracovisti za pouziti epiduralni ane-
stezie, prevence aspirace Zalude¢niho obsahu a za perope-
racniho pouziti antibiotik a tromboprofylaxe.

Jaka je morbidita pacientek po cisaiské fezu? Opét pla-
ti vySe zminéné. Planovany cisafsky ez, pfi pouZiti vSech
soucasnych poznatkd prevence opera¢nich komplikaci, je
operace s minimalni frekvenci pooperacnich komplika-
ci. Velmi zfidkavé nejsou pouze bezprostiedni (porané-
ni mocového méchyfte, profuzni krvaceni) a casné (sekun-
darni hojeni hysterotomie a bfiSni stény, zanét mocového
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méchyie, trombembolické prihody a dalsi) ale také pozd-
ni komplikace. Nebyl prokazan vznik sekundarni sterility
(4) nebo ruptur délohy v nasledném té€hotenstvi (7). Prove-
deni panovaného cisarského fezu vylouci nutnost provede-
ni akutni sekce, ktera je zatiZena relativné vysokou matei-
skou morbiditou a mortalitou. Jedinou trvalou znamkou
po provedeném cisaiském fezu je jizva po Pfannenstielo-
vé fezu v podbrisku. Sutura kiize se v soucasnosti provadi
intradermalnim stehem, ktery vykazuje velice dobry kos-
meticky efekt.

Pestrost a Cetnost komplikaci vaginalniho porodu ty-
kajiciho se Zenského organizmu je Siroka. Provedenim pri-
marniho cisaiského fezu je vyloucena nutnost provedeni
nékteré extrakéni porodnické operace (porodnické kles-
t€, vakuumextraktor). Primarn€ nemtzZe vzniknout indi-
kace k provedeni téchto operaci at jiz z indikace stavu
matky (unavena rodic¢ka s prodlouzenou II. dobou porod-
ni, sekundarn€ slabé délozni kontrakce, nepostupujici po-
rod a jiné), nebo z indikace plodu, a to z divodu vzniku
akutni intrapartalni fetalni hypoxie. Pfi provadéni téchto
operaci je vcelku pravidlem poranéni porodnich cest mat-
ky, které mohou mit za nasledek jak bezprostiedni (krva-
ceni, tvorba hematom1), Casné (sekundarni hojeni sutur)
tak pozdni (dyspareunie, sestup délohy a poSevnich stén,
inkontinence moce, plyna a stolice) nasledky. Tyto kompli-
kace nemohou vzniknout pfi provedeni primarniho cisaf-
ského fezu. Komplikace uvedené u extrakénich operaci se
vyskytuji i u spontanniho vaginalniho porodu, ale v mensi
intenzité a Cetnosti. Pfi vaginalnim porodu vznikaji porod-
ni poranéni hrdla, pochvy, perinea a nékdy i rekta. Vzdy
dochazi k dilataci pochvy, coZ mliZe mit nepfiznivy vliv na
nasledujici pohlavni Zivot Zeny.

Nezanedbatelnou vyhodou planované sekce je aplika-
ce epiduralni anestezie. Tato nejenom poskytuje operac-
ni komfort spocivajici v bezbolestnosti vykonu pro paci-
entku s moznosti ponechani epiduralniho katétru po do-
bu 24 hodin po porodu a tim zajiSténi dobré pooperacni
analgezie, ale tim, Ze je pacientka pfi védomi, umoznuje
dokonaly bonding mezi matkou novorozence a otcem, kte-
ry mize byt pfitomen pfi porodu. Absolutni odstranéni po-
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rodni bolesti je velkou vyhodou oproti vaginalnimu poro-
du. Dalsi téhotenstvi mize byt podle prani Zeny ukonce-
no vaginalnim porodem, i kdyZ frekvence cisarskych feza
po predchozi sekci je vyssi nez u rodic¢ek bez cisafského fe-
zu v anamnéze. Planovanost ukonceni té€hotenstvi je jesté
presnéjsi nez u programovaného porodu.

Porodni stav novorozence porozeného planovanym ci-
safskym fezem neni timto vykonem negativné€ ovlivnén.
Popisovany syndrom retence alveolarni tekutiny potaz-
mo respiratory distress syndrom mirného stupn€ jsou jevy
tranzitorni, které neovlivni dalSi prognozu novorozence.
Vzhledem k planovani vykonu pied za¢atkem porodni ¢in-
nosti je vylouc¢en vznik intrapartalni fetalni hypoxie plodu
se vSemi negativnimi diisledky tohoto stavu a nasledné 1é¢-
by na organizmus matky a plodu.

Soucasna Ceska legislativa provedeni cisafského fezu
na prani nevylucuje. Lékaf ma v praxi pouZivat posledni
poznatky védy k efektivnimu IéCeni pacienta. Podle vySe
uvedenym argumentll sekce na pfani tomuto argumentu
neodporuje. Cisarsky fez na pfani neodporuje uceni zad-
ného vyznamného svétového nabozenstvi. Pokud by byl ci-
safsky fez na prani akceptovan jako porodni alternativa,
nedos$lo by pravdépodobné v nasich podminkach k masiv-
nimu narustu téchto vykonid. Argument, Ze je vaginalni
porod prirozeny jev a proto je nutno maximalné respekto-
vat pfirodu v soucasné medicin€ neobstoji. Pfirozené neni
vZdy pro Clovéka optimalni. Matka pfiroda se k nam cas-
to chova spiSe jako macecha. Respektovanim pouze pfi-
rodnich zakonti v mediciné bychom byli nuceni zrusit té-
mér veskerou kurativu. Cisafské fezy na prani se provadéji
nejen v ciziné, ale i u nas z jiné, vétsSinou neporodnické in-
dikace. Zavedenim moZnosti cisaiského fezu na prani by
se tomuto medicinskému pokrytectvi a podvodu zamezi-
lo. Jsem proto toho nazoru, Ze by vefejna odborna i laicka
diskuze na toto téma meéla pokracovat. Jsem presvédcen,
Ze na podklad€ vyse uvedenych argumentd bude dosazeno
shody, a tém Zenam, které maji svoje divody zadat o tako-
véto ukonceni t€hotenstvi, by méla byt dana moznost si ci-
safsky fez na prani zvolit.
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