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Abstract
The article provides an overview of indications for sectio caesarea and an analysis of possible reasons that lead to
an increase in the frequency of this operation.
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Abstrakt
Clanek obsahuje prehled indikaci cisarského Fezu a Gvahu o moZnych dlivodech zvy$ovani frekvence této operace.
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Uvod
Cisarsky rez patfi mezi nejstarsi a v soucasné dobé nej-
Cast&jSi porodnické operace. Operace, plvodné prova-
dénéa u Zeny mrtvé nebo umirajici jako pokus o zachranu
plodu, se diky rozvoji pfirodnich véd, ostatnich oborl
mediciny a v poslednich desetiletich i diky ATB profylaxi,
miniheparinizaci a moznosti regionalni anestezie stala
operaci méné rizikovou pro matku i plod, a tim doslo
i k rozSifeni plvodné omezeného indikaéniho spektra.
Poget porod(l ukonéenych cisarskym fezem v CR stéle
stoupd. Frekvence cisarskych tez(l v roce 2008 v CR
doséhla ¢&isla 22 %, pro perinatologicka centra je toto
Cislo jesté vysSi— 26 % vSech porodU. Tretina cisafskych
fez( je provedena jako operace planovana v gravidité.
Soucasné je v poslednich letech patrny pokles frekven-
ce operaci ve Il. dob& porodni, predevsim forcepsu.
Z celosveétove uznavané 7-8 % frekvence a ve starSich
Ceskych udebnicich frekvence okolo 4 % jsme v CR
v roce 2008 zaznamenali pokles frekvence na 1,2 %
u forcepsu a 0,7 % VEX. Praveé tento trend s narlGstem
operaci per sectionem caesaream prfimo souvisi.
Perinatalni Umrtnost v roce 2008 v CR doséhla historic-
frekvence cisarskych fez( vysSi nez 15 % neovliviiuje
mortalitu a morbiditu novorozencl. A naopak vySsi inci-
dence porodl ukonéenych cisarskym fezem prokazatel-
né zvysuje incidenci materskych komplikaci. Na frekven-
ci cisarskych fez( a tudiz i ,indikacich” se v8ak kromé
indikaci medicinskych projevujf i vlivy spoleCenské (napf.
VIP), ale i aktivita ¢i pasivita oSetfujicich |ékarl, jejich
zkuSenosti, odpovédnost a strach.
V terminologii indikaci k cisarskému fezu mizZzeme pou-
Zit nékolika hledisek. Cisarské fezy oznacujeme jako pri-
marni = elektivni, tj. operace, jejichZ indikace vznikla jiz
pred nastupem délozni ¢innosti, a sekundarni = akutni =
selektivni, kde nebylo mozné indikaci prfedpovidat; rozli-
Sujeme indikace absolutni (placenta praevia centralis,
absolutné zUzenéa paneyv, prekazka v porodnich cestach)
a indikace relativni (relativni kefalopelvicky nepomér pfi
velkém plodu). Dalsi rozdéleni indikaci je z hlediska
matky, plodu a indikaci spoleénych, nebo rozdéleni indi-
kaci na samostatné a sdruzené. V souasném porodnic-
tvi se nejCastéji uplatriuji tyto indikace:
1. hypoxie plodu,
2. dystokie cervikokorporalni (nékde oznacované jako
nepostupujici porod),
3. stav po predchozim cisafském fezu,
4. konec panevni.
Pri hodnoceni ex post vSak rozloZeni ¢etnosti jednotlivych
indikaci zavisi i na dalSich ,nemedicinskych faktorech” —
zkuSenosti, strach ¢i Unava |ékare, kreativita pfi , tvorbé”
indikaci, porody VIP, skrytd psychosocialni indikace.

Zakladni skupiny porodnickych indikaci

1. hypoxie plodu — zndmky hypoxie plodu na CTG, kori-
gované dle moznosti pracovisté pulzni oxymetrii a ST-
analyzou. Znamky chronické hypoxie plodu.

2. fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér — panevni
deformity a zUZeni, velky plod, hrani¢ni nepomeér pro-
jevujici se ,,nepostupujicim porodem™.

3. dystokie cervikokorporalni — primarni a sekundarni
dyskinetické poruchy, které nedokazeme zvladnout
konzervativnég.
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. prekazky meékkych cest porodnich -

. stav po predchozim cisarském fezu — projevuijici se

jako dystokie cervikokorporalni, &i bolesti dolniho
délozniho segmentu, které stresuji rodi¢ku i porodni-
ka. V jasnych pfipadech pak indikace k primarnimu
cisarskému fezu — zUzend panev, mezioborové indi-
kace.

. vcestné prekazky pro vaginalni ukonceni porodu —

patologie panve (tumory, fraktury), vcestné myomy,
tumory malé panve.

stendzy
hrdla,rigidita branky po plastickych operacich &i cerc-
lage, varixy pochvy &i vulvy.

. stav po operacnich zakrocich na déloze a malé panvi

(enukleace myomd, korekce vrozenych vad délohy,
poSevni plastiky, operace pro inkontinenci), stav po
cisafském fezu

¢ s hojenim per secundam

e s bolestivosti v jizvé po cisarském fezu

e s hmotnosti plodu vice nez 4000 g

e KP nebo viceCetné téhotenstvi.

. placenta praevia centralis i partialis (pfi opakovaném

krvaceni).

. abruptio placentae — pfi silném, opakovaném krvaceni

nebo znamkach hypoxie plodu (UZ + flowmetrie).
nelspésna indukce — pfi prodlouZzeném téhotenstvi
nebo nelspé&sSné provokaci pfi nevéasném odtoku
VP.

poloha plodu KP — o indikaci rozhoduje predevsim
odhadovana hmotnost plodu, tj. plod mensi nez
2500 g nebo naopak vétsi nez 3500 g u primipar
a 3800 g u multipar, déle porusené drzeni plodu — tj.
naléhani nozkama ¢&i kolinky, vysoko naléhajici KP
bez zndmek progrese, podezieni na IUGR, oligohyd-
ramnion. Indikaci i ukonéeni porodu per sectionem
caeseaream je samoziejmé i nesouhlas rodi¢ky
s vaginalnim vedenim porodu KP.

nepravidelné polohy plodu — poloha pri¢na, Sikma,
ale i deflexni polohy — &elni, obli¢ejova, déle asynkli-
tismus predni i zadni a vysoky prfimy stav.

naléhani a vyhfez pupecniku.

viceCetné teéhotenstvi — kolizni poloha dvojcat,
nepravidelné polohy plodl, velké nebo naopak malé
a nezralé plody, oligohydramnion, znamky IUGR,
monoamniéalni, monochorialni dvoj¢ata, stav p. secti-
onem caeseaream, velké hmotnostni rozdily mezi
plody (vice nez 500 g), tfi a vice plodl, antepartalni
Umrti jednoho z plodu.

pelveolyza a symfyzeolyza — pro zhorSeni stavu
matky po spontannim porodu.

Rh-izoimunizace.

horecka za porodu — pfi individualnim pfistupu a ATB
cloné a neulspéchu indukce.

herpes genitalis — pfi akutnim ,vysevu” eflorescen-
ci.

celkové onemocnéni Zzeny — DM, hypertenze, kardi-
opatie, eklampsie, indikace mezioborové - ocni,
ortopedické. Tyto by mély byt peclivé zvazeny konzi-
liem odbornikd i vzhledem k tomu, Ze naprosta vét-
Sina ,,neporodnikd” povaZuje cisarsky fez za banalni
operaci bez vedlejSich komplikaci.

Zena umirajici a mrtva — velmi vzacnéa indikace, je
tfeba pfipomenout, Ze plod mlZe v déloze prezit cca
20 minut.
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. sdruZené indikace — vznikaji na podkladé komplexni-
ho rozhodovani (napt. vék téhotné, gestaéni ana-
mnéza, léCena sterilita, infertilita, prematurita). Mezi
tyto indikace Ize vSak pro zkuseného porodnika skryt
cokoliv — strach rodi¢ky z porodu, strach porodnika
z rodi¢ky, nejistotu, ,mit vSe odbyto a necekat na
porod na telefonu” a mnoho dal$ich faktor(. V téch-
to parametrech neni dost dobfe mozné odlisit indi-
kace sdruzené od indikaci psychosocialnich.
psychosocialni indikace — jejich existence je nespor-
nd, jejich priznani vSak zavisi spiSe na osobnosti indi-
kujiciho. Viz VIP, ale i pacientky s anamnézou mrtvé-
ho plodu, lékarky s KP, infertility, sterility. Kazdému
Z néas je jasné, Ze napriklad u 35leté Iékarky primipa-
ry pfi poloze plodu KP (byt Fitni), vySce 168cm
a odhadované hmotnosti plodu 3400 g je moZné sta-
novit indikaci k cisafskému fezu, kterad neni psycho-
socialni. Z toho plyne, Ze ¢etnost indikaci v této sku-
piné je nestanovitelna.

cisafsky fez na prani — dle vyjadreni FIGO neni pro-
vedeni cisafského fezu na prani z |ékarské indikace
eticky zdlOvodnéné. Tento zavér se opird o Udaje
0 vy$8i materské morbidité a mortalité po cisarském
fezu. V neposledni fadé jsou vSak i kriteria ekono-
mickd. Je tfeba si kone¢né& pfiznat neinzerovanou
skutednost, Ze cisafsky Ffez na prani se bézné prova-
di ve vétsingé (ne-li vSech) pracovistich. MzZe-li vSak
Zena rozhodovat o ukonceni nechténého té&hoten-
stvi, o prenatalni diagnostice, porodnické analgezii,
poloze pfi porodu, vybéru porodnika &i porodu doma,
mUZe se vyjadrit i ke zpasobu vedeni porodu. Indika-
ce k porodu ,,na pranf rodi¢ky” jsou vSak vzhledem
k alibistickym postojliim odborné verejnosti skryvany
»~odbornou indikaci”.

Vveér

Odborné indikace k cisarskému Ffezu se v poslednich

let

ech zdsadné nezmeénily. Zménili jsme se my — porod-

nici, zmeénily se pravni podminky v nasi profesi a zméni-
ly se rodicky.

1.

44

Rodicky. Narlsta podet prvorodicek starSich 30 let,
ale pravé tyto Zeny maiji vétSinou vyssi socioekono-
micky status, vice o sebe pecuji a jsou tak biologicky
.mladsi” nez prede 20 lety. Jsou v8ak také suverén-
n&jsf a vice zvyklé rozhodovat o sob& samy. ,Sikov-
nd" formulace a , dobra rada odbornika” v naprosté
vétsiné zasadné rozhodnuti rodicky ovlivni smérem,
ktery je pro porodnika vyhodné&jsi — Casove, provozné
i ekonomicky.

. Préavni podminky. ZvySuje se frekvence Zalob, mnoh-

dy i neoddvodnénych, tak pracujeme pod stale vétsSim
tlakem a stresem.

3.

Porodnici. S poklesem frekvence operaci ve Il. dobé
porodni, predevsim operaci kleStovych (nemluvé
o obratech a extrakcich plodu), klesaji i naSe zkuSe-
nosti s témito vykony, a tim i nase erudice. Svoji dys-
cheirii (manualni neobratnost) a strach z pravnich
postihG nefeSime dalsi vyukou (na fantomech &i
modelech), ale zvySovanim frekvence cisarskych fezu
indikovanych ,jesté v¢as” pred Il. dobou porodni
nebo postupy, jak provést bezpelnéji cisarsky fez ve
chvili, kdy je vlastné jiz pfi vstouplé hlaviéce kontrain-
dikovan.

Dalsi narlst frekvence cisarskych ezl je tedy pravdé-

8]6]
ne
jiz

dobny, a tak vyrok, Ze ,cisarsky fez je vyrazem

schopnosti porodnika ukongit porod vaginalné” patfi
minulosti.
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