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IS IT NECESSARY TO CHANGE THE APPROACH TO DELIVERY OF A FETUS BASED ON A CHANGE
IN THE REPRODUCTIVE BEHAVIOR OF PREGNANT WOMEN?

Review article

Abstract

The dangerous and in some cases life-threatening birth collides with the biogenetic imperative, which im-
plies that reproduction is the ultimate goal of every individual and the force of evolution. The human pelvis
is a biological compromise between two functions - bipedal gait and childbirth. Changing gait to bipedal
undoubtedly results in severe anatomical remodeling of the pelvis, resulting in pelvic narrowing and the crea-
tion of a very specific birth canal, where the fetus is forced to perform complex head movements during the
second stage of labor. These anatomical evolutionary changes also play a significant role in increasing the
frequency of caesarean sections. There is the increase in cephalopelvic disproportion over the last 30 years
from the 3% to 3.7%. With modern obstetrics, we save fetuses that would not survive under the pressure
of natural selection. Cesarean section freed mothers (with a narrow pelvis) and fetuses (with a higher birth
weight) from selection pressure. Thus, medical interventions can sometimes lead to evolutionary changes
that can occur over several decades and not over millennia, and thus can set a new biological trend. Although
we are currently experiencing an era of Caserean section, it should only be performed if it is medically neces-
sary. Every effort should be made to provide Caesarean sections only to women who trully require it, rather
than trying to reach a specific frequency (10-15%) according to the World Health Organization.

Key words: evolution, caesarean section, cephalopelvic disproportion, labor dystocia

Prehladovy élanok

Abstrakt

Nebezpetné a mozno azZ Zivot ohrozujice narodenie dietata je v rozpore s biogenetickym imperativom, z kto-
rého vyplyva, Ze reprodukcia je koneénym cielom kazdého jednotlivca a motorom evolucie. Ludska panva
je biologickym kompromisom medzi dvoma funkciami — bipedalnou chédzou a p6rodom. Zmena chédze na
bipedalnu méa nepochybne za néasledok zdvazni anatomickud remodelaciu panvy, ¢oho vysledkom je zUZenie
panvy a vytvorenie velmi $pecifického porodného kanala, kde plod poc¢as druhej doby porodnej je nuteny
vykonavat zloZité pohyby hlavi¢ky. Na zvySovani frekvencie cisarskych rezov sa vo vyznamnej miere podielaju
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i tieto anatomické evoluéné zmeny. Vzostup kefalopelvického nepomeru za poslednych 30 rokov predstavu-
je narast z 3 % na 3,7 %. Modernym pdérodnictvom zachrafiujeme plody, ktoré by pod tlakom prirodzenej
selekcie neprefZili. Cisarsky rez vymanil matky (s Uzkou panvou) a plody (s vy$Sou pérodnou hmotnostou)
zo selekéného tlaku. Lekarske intervencie teda mdZu niekedy viest k evoluénym zmenam, ku ktorym moze
dojst v priebehu niekolkych dekad a nie v priebehu tisicro¢i a tak mézu nastavit novy biologicky trend. Aj
ked v sUcasnosti zaZivame epidémiu cisarskych rezov, cisarsky rez by sa mal vykonavat iba vtedy, ak je to
z lekarskeho hladiska nevyhnutné. Av§ak malo by byt vynaloZzené vSetko Usilie poskytovat cisarske rezy tym
Zenam, ktoré to nevyhnutne potrebuju, ako sa snaZit dosiahnut Specificku frekvenciu (10-15 %) podla Svetove;j

zdravotnickej organizéacie.

KIaéové slova: evollcia, cisarsky rez, kefalopelvicky nepomer, dystokia pérodu

Uvod

Ro¢ne zomrie v suvislosti s tehotnostou a p6rodom
podla WHO okolo 300 000 zZien, z toho je 99 % v roz-
vojovych krajinach. Porodnicke faktory su priamo
zodpovedné za 80 % pri¢in materskych umrti. Naj-
Castejsie ide o krvacanie, infekcie, eklampsiu a dys-
tokiu porodu (1). Dystokia pérodu (nepostupujuci
pérod) je zodpovednd za 8 % materskych umrti (2).
Nebezpetné a niekedy az zivot ohrozujice narode-
nie dietata je v rozpore s biogenetickym imperati-
vom, z ktorého vyplyva, Ze reprodukcia je kone¢nym
cielom kazdého jednotlivca a motorom evollcie.
Prave vysoka materska mortalita viedla fudstvo k za-
vadzaniu r6znych medicinskych postupov ako znizo-
vat tento trend.

Moznost vykonania cisarskeho rezu pomohla milio-
nom Zien a deti na svete preZit poérod, avSak je dole-
Zité poznamenat, Ze v mnohych ¢astiach sveta je ten-
to zivot zachranujuci chirurgicky vykon nedostupny,
a to najma v krajinach, ktoré nemaiju pristup ku kva-
litnej zdravotnej starostlivosti (3).

Frekvencia elektivnych cisarskych rezov celosveto-
vo stupa. Dnes je cisarsky rez povazovany za naj-
¢astejsi chirurgicky vykon u Zien. Od roku 1990 do
roku 2014 globalny podet cisarskych rezov stupol
z 6,7 % (1 z 15-tich) na 19,1 % (1 z 5-tich), t.j. roény
narast o 4,4 %. Zaujimavé je, ze Brazilia, Cyprus, Ci
Dominikanska republika majua percento cisarskych
rezov viac ako 50 % a az 26 krajin sveta dosahuje
hranicu viac ako 30 % (4). Vzhfadom ku zvySujucej
sa frekvencii cisarskych rezov, Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) v roku 1985 vydala odporucanie,
v ktorom stanovila optimalne percento cisarskych re-
zov na 10-15 %. Zaver odporucania znel nasledovne:
.V Ziadnom regioéne nie je opodstatnené mat mieru
cisarskeho rezu vyssiu ako 10-15 %* (5). Toto rozmed-
zie malo byt teoreticky idealne z hladiska zdravotné-
ho benefitu pre matku i plod (perinatalna mortalita uz
pri frekvencii cisarskych rezov vyssej ako 15 % nekle-
sda), a taktiez z ekonomického hladiska. Avsak, WHO
ako reakciu na dalsi rast frekvencie cisarskym rezov,
a aj vzhladom na to, Ze predchadzajice odporucanie
nebolo reSpektované, vydalo aktualizovanu verziu
v roku 2015. Hovori o tom, Ze cisarsky rez by sa mal
vykonavat iba vtedy, ak je to z lekarskeho hladiska
nevyhnutné a malo by byt vynalozené vSetko Usilie
indikovat cisarske rezy len tym Zenadm, ktoré to potre-
buju, radsej, ako sa snazit dosiahnut $pecificki mieru
(10-15 %) (6). WHO okrem toho odporucéa pouzivat
Robsonovu klasifikaciu za uUcéelom monitorovania

a porovnavania frekvencie cisarskych rezov v jednot-
livych subpopulacidach medzi jednotlivymi zdravot-
nickymi zariadeniami a krajinami. Standardizované
porovnavanie subpopulacii podla Robsonovej klasi-
fikacie moze pomact v identifikacii skupin s najvys-
Sou mierou cisarskych rezov. Stratégia zniZovania
frekvencie cisarskych rezov by mala predovsetkym
spodivat vo vyhybani sa medicinsky neindikova-
nym primarnym cisarskym rezom. Je podporovany
aktivny pristup k manazmentu tehotenstva s polo-
hou plodu koncom panvovym v indikovanych pripa-
doch, navrhnutie vonkajSieho obratu na hlavi¢ku, ¢o
sa ale tyka len malého percenta tehotnych - aj ked
to mbéZe ovplyvnit spdsob vedenia porodu v dalSich
tehotenstvach. Spravne indikacie na indukciu péro-
du a elektivny cisarsky rez (pred nastupom porodne;j
¢innosti) by taktieZz mohlo prispiet k redukcii poctu
cisarskych rezov (7). Tiez su predmetom diskusie in-
dikacie k spontdnnemu pérodu po predchadzajiucom
cisarskom reze (VBAC).

Faktory vplyvajuace na zvysujicu sa frekvenciu
cisarskych rezov

Cisarsky rez na Ziadost matky

Trend zvyS$ovania frekvencii cisarskych rezov nepo-
chybne suvisi aj s cisarskym rezom na ziadost mat-
ky z nemedicinskych indikacii v niektorych Statoch
(USA, Cina, Brazilia) ¢astokrat v savislosti s anxietou
rodicky alebo az patologickou tokofébiou (horror
partus). Celosvetova prevalencia tokofobie je az
14%, pricom jej rozlozenie v jednotlivych regiénoch
sveta je rovnaké. Anxieta je eSte viac potencovana
u tehotnych po asistovanej reprodukcii, tzv. , vytuze-
né dieta” (8). Pacientky si volia mozZnost cisarskeho
rezu zo strachu z poérodnych bolesti, zo strachu zo
straty sebakontroly, pérodnych poraneni a moZnych
nasledkov v sexualnom Zivote, ¢i s negativnhou skuse-
nostou z predchadzajuceho p6érodu. Takéto elektivne
cisarske rezy vS8ak neposkytuju primarny zdravot-
ny benefit pre matku a plod a nesu so sebou rizika
vyplyvajuce z chirurgického zasahu (3). Vo vaésSine
Studii strach z p6rodu inverzne suvisi s edukaciou
a socioekonomickym statusom matky (9). V longitu-
dinalnej kohortovej studii v Siestich eurépskych kraji-
nach strach z pérodu zvysSoval riziko cisarskeho rezu
u primipar 3 nasobne (16,7 vs. 4,6 %) a u multipar
takmer 2 nasobne (31,7 vs. 17,5 %) (10). Efektivne
vykonanie analgézie pri pérode a schopnost antepar-
talne tuto moznost vysvetlit rodicke by malo vo vac-
Sine pripadov umoznit rodickdm prehodnotit svoje
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predchadzajuce presvedcenie. Je nutné prihliadnut
aj na negativny vplyv samotného pérodnika, pre
ktoréeho méze byt pbérod per sectionem vyhodnej-
Sou alternativou — tak z hladiska naplanovania, ako
aj pripadnej odmeny. Samozrejme vyznamnu ulohu
tu zohrava i ,defenzivna medicina”, a teda strach
porodnikov pred eventuadlnymi forenznymi nésled-
kami. Prave z toho dévodu sa v roku 1985 prvykrat
v literatire uvadza termin profylakticky cisarsky rez
(11). V roku 2009 sa na profesijnom internetovom

portali Gynstart.cz uskuto¢nila anketa, do ktorej sa
zapojili ¢eski a slovenski gynekolégovia a odpove-
dali na otazku: ,,Souhlasite s cisafskym fezem na
Zadost pacientky za jasné definovanych podminek?”
(Obr. 1). Na zaklade vysledkov, kde skoro tri §tvrtiny
(74 %) opytanych respondentov by suhlasilo, méze-
me usudzovat, Zze v odbornej spolo¢nosti previada
pozitivny pristup k vykonavaniu elektivheho cisars-
keho rezu na Ziadost pacientky za jasne definovanych
podmienok (12).

Obr. 1 Anketa gynekolégov-pérodnikov na tému cisdrskeho rezu na Ziadost

Souhlasite s cisafskym Ffezem na zadost pacientky za jasné definovanych podminek?

Ano

Ne 25.52 % (49)

Nemam néazor 1.04 % (2)

73.44 % (141)

Celkem hlasovalo: 192

Anatomické evoluéné zmeny

Zeny odjakZiva vyhladavaju pomoc pri pérode u svo-
jich pribuznych, pérodnych asistentiek a poérodni-
kov. Na rozdiel od ostatnych primatov, u fudi pérod
trvad podstatne dlhsie vzhfadom k anatomicky kom-
plikovanym pomerom medzi Gzkou panvou matky
a velkostou novorodeneckej hlavicky. Trvanie prvej
doby poérodnej u ludi je velmi variabilné v zavislosti
od BMI (body mass index) rodic¢ky, veku, parity, emo-
cionalnej podpory a inych enviromentalnych fakto-
rov (3).

Na zvySovani frekvencie cisarskych rezov sa vo vy-
znamnej miere podielaju anatomické evoluéné zme-
ny. UZ v roku 1960 Washburn et al. vyslovil hypotézu
o porodnickej dileme, ktora sa snazi vysvetlit preco
fudia na rozdiel od zvierat potrebuju asistenciu pri
porode. Ludskad panva je biologickym kompromi-
som medzi dvoma funkciami — bipedalnou chédzou
a pérodom. Zmena chbédze na bipedalnu ma nepo-
chybne za nasledok zdvaznu anatomicku remodela-
ciu panvy, ¢oho vysledkom je zUzZenie panvy a vy-
tvorenie velmi Specifického pérodného kanaéla, kde
plod pocas druhej doby poérodnej je nuteny vyko-
navat zloZité pohyby hlavickou, aby dokazala prejst
jednotlivymi panvovymi rovinami. Uzka panva nie je
vyhodna pre pérod, ale na druhej strane poskytuje
lepSiu podporu pre vnutrobrusné organy ako aj velky
plod podas dlhej prenatalnej periody. Vplyvom rela-
xinu a estrogénov v tehotenstve sa symfyza mierne
rozostupi. Napriek tomu, na rozdiel od inych cicav-
cov, u ludi je symfyza pocas tehotenstva velmi malo
flexibilna (13).

V sucasnosti nemame k dispozicii relevantné uda-
je o rozmeroch Zenskej panvy. KedZe je u [udoopov
a ludi objem novorodeneckej hlavicky v korelacii
s novorodeneckou hmotnostou konstantny, moZze-
me na sledovanie evollicie pomeru hlavic¢ka-panva
vyuzivat namiesto rozmerov hlavicky novorodenec-
ki hmotnost (14). V rdmci evoluénych zmien sa do
konfliktu s bipedalizmom dostava fenomén encefa-

8

lizacie, t.j. evoluény relativny narast velkosti mozgu
rodu Homo oproti ostatnym primatom (13). Stadia od
Amini et al. sledovala v priebehu 18-tich rokov zmeny
pbérodnej hmotnosti v jednej populacii Zijucej v rov-
nakej geografickej oblasti, pricom zaznamenali na-
rast poérodnej hmotnosti novorodencov narodenych
v 40. tyzdni tehotnosti o 40 gramov (15,16). Sice je to
len 1,2 % narast, avSak ide o signifikantny skok z hla-
diska zmeny jednej evoluénej mernej jednotky, ktorej
kvantitativna zmena o 1 % z hladiska ,Darwinovskej”
evollcie mala trvat 1 milion rokov.

V priebehu 27 rokov vo Velkej Britanii a Walese doslo
k zvy$eniu pérodnej hmotnosti o 43 g (95% CI 42 az
44) u zien a 44 g (95% CIl 43 az 45) u muzov v dosled-
ku zvySenia pérodnej hmotnosti medzi rokmi 1986-
1990 a 2007-2012 (17). V Spojenych statoch americ-
kych doslo medzi rokmi 1960 az 1997 k 2% narastu
novorodeneckej hmotnosti v skupine novorodencov
s hmotnostou 3500-3999 gramov a k 1% narastu
v skupine novorodencov s pérodnou hmotnostou
4000-4499 gramov. V poslednych 30 rokoch doslo
v USA k narastu miery indukovanych poérodov v ter-
mine. Vysledky pozorovani naznacuju, Zze ak by sa
miera pérodnickych praktik medzi rokmi 1990 a 2013
nezmenila, priemerna porodna hmotnost v USA by
sa v tomto obdobi zvysSila. Iné §tadie naznacuju, Ze
pokles porodnej hmotnosti v USA bol spésobeny
¢astejSimi indukovanymi (programovanymi) po6rod-
mi a elektivnymi cisarskymi rezmi. Novorodenci sa
rodia s ¢oraz vaés$im obvodom hlavicky, ako aj vaéSou
poérodnou hmotnostou, v désledku ¢oho doslo k vzo-
stupu kefalopelvického nepomeru za poslednych 30
rokov z 3 % na 3,7 %, kedze tieto plody unikli tlaku
prirodzenej selekcie (11,18,19,20).

Dedic¢ny faktor

VysSie riziko cisarskeho rezu pre kefalopelvicky nepo-
mer maju rodicky, ktoré sa samy narodili cisarskym
rezom z tejto indikacie (OR 1,83) (16). Kohortova
studia od Berg-Lekas et al. porovnavala pravdepo-
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dobnost in§trumentalneho p6rodu a cisarskeho rezu
z indikacie dystokie u matiek a ich dcér, u sestier, ako
aj dvojiciek. Z vysledkov Studie vyplyva, Ze ak mala
matka dystokiu p6érodu, mala aj jej takto narodena
dcéra vyssie riziko dystokie pri vlastnom pérode (OR
1,8; 95% CI 1,0 az 3,1). U sestier prvorodiciek bolo
u neskor rodiacej sestry riziko dystokie pérodu s in-
Strumentalnym porodom az trikrat vysSie (OR 3,5;
95% CIl 2,1 az 5,8) v tom pripade, Ze jej skor rodia-
ca sestra mala dystokiu pérodu. U sestier dvoji¢iek
bolo riziko dystokie az 20-nasobné (OR 24,0; 95% CI
1,6 az 794,5) v tom pripade, ak jedna zo sestier mala
dystokiu pri svojom prvom pérode. Na zaklade toho
mozno predpokladat, Ze existuje dedié¢ny faktor pre
kefalopelvicky nepomer. Dedi¢ny faktor je podmie-
neny genetickymi efektami pdsobiacimi na Zensku
panvu a hlavicku plodu (21). Mitterécker vypracoval
matematicky model, podla ktorého sa incidencia ke-
falopelvického nepomeru bude i nadalej zvySovat
kvoli dedié¢nosti fenotypovych znakov, ktoré sa pod
vplyvom cisarskych rezov vymanili prirodzenej selek-
cii (22).

Enviromentalne a socialne faktory

Narast pérodnej hmotnosti nie je len nasledok evolu-
cie, ale aj nasledkom pdésobenia enviromentalnych
faktorov (vyZiva, urbanizacia, hygiena, edukacia).
Vo vyspelych krajinach s dobre dostupnou zdravot-
nou starostlivostou je percento cisarskych rezov
relativne vysoké. So zlepSenim Zivotnych podmie-
nok a s dostato¢nou, az nadpriemernou vyZivou ma-
tiek sa zvySuje BMI rodiciek, taktiez sa zvySuje vek
prvorodiciek, s ¢im suvisia pridruzené ochorenia
ako su diabetes s diabetickou fetopatiou a makrozo-
miou plodu a hypertenzné ochorenia matky. Naopak
v menej vyspelych krajinach sveta je frekvencia cisar-
rodi¢iek priamo suvisi so zvy$ujucou sa frekvenciou
akuatnych cisarskych rezov indikovanych v pérodnej
¢innosti pre nepostupujuci porod a kefalopelvicky
nepomer (23). Aj vysledky nedavnych kohortovych
stadii z Ciny & Holandska hovoria o neZiaducich
ucinkoch dramatického starnutia populécie rodiciek,
z ¢oho vyplyva aj pocet peripartalnych komplikacii
a novorodeneckej morbidity, o prirodzene vyvolava
tlak na vykonanie cisarskeho rezu (24,25).

Preco teda tlak prirodzenej selekcie nezabezpedil
vhodny pomer medzi velkostou panvy a hlavicky?
Evollcia sa snazi eliminovat rizika pri p6rode dvoma
spdsobmi: z biologického hladiska signifikantnym
sexudlnym dimorfizmom anatémie panvy a zo spolo-
¢enského hladiska vyvojom mediciny a pérodnictva,
a teda konkrétne zavadzanim intervencii, ktoré znizu-
ju matersku a perinatdlnu mortalitu. AvSak tieto dve
stratégie v konecnom doésledku idu proti sebe. Mo-
dernym poérodnictvom zachrarfiujeme plody, ktoré by
pod tlakom prirodzenej selekcie neprezili. Cisarsky
rez vymanil matky (s Uzkou panvou) a plody (s vys-
Sou pérodnou hmotnostou) zo selekéného tlaku, coho
nasledkom je stupajuca incidencia kefalopelvického
nepomeru. Dnes je tento fakt povazovany za novy
vyvojovy trend v porodnictve. Lekarske intervencie
mozu niekedy viest k evoluénym zmenam, ku ktorym

moZe dbjst v priebehu niekolkych dekad a nie v prie-
behu tisicroéi. Tymto spésobom dochadza k nasto-
leniu nového biologického trendu, kedZe adaptaéné
evoluéné mechanizmy sa za tak kratku dobu nedoka-
Zu vytvorit (13).

Komplikacie spojené s epidémiou cisarsky
rezov

Kratkodobé komplikacie

Napriek vSetkym vyhoddm vaginadlneho po6rodu
v porovnani s cisarskym rezom moZe porod cisar-
skym rezom v mnohych pripadoch podstatne znizit
umrtnost a morbiditu novorodencov (26). AvS§ak, na
druhej stane je nutné poznamenat, Ze akutny cisarsky
rez zvy$uje riziko imrtia matky az 9-krat v porovnani
s vaginalnym poérodom, toto riziko je aZz 3-nasobné
pri elektivnom po6rode cisarskym rezom (27).

Dlhodobé komplikacie

Z pohladu dlhodobych nasledkov p6érodu sa do po-
zornosti dostadva porovnanie vaginalneho po6rodu
a cisarskeho rezu z pohladu poskodenia panvového
dna a inkontinencie analneho zviera¢a. Jedna z vyko-
nanych populaénych kohortovych studii ukazuje, Ze
riziko analnej inkontinencie sa zvysuje iba pri vagi-
nalnom pdérode komplikovanom pérodnickym pora-
nenim analneho zvieraca, pricom z dlhodobého hla-
diska porod vyluéne cisarskym rezom nechrani pred
analnou inkontinenciou (28). Operativny vaginalny
poérod pomocou kliesti alebo vakuovej extrakcie zvy-
Suje riziko ruptiry analneho zvieraca, a tym aj riziko
analnej inkontinencie. Okrem toho neexistuje Ziad-
ny rozdiel v zachovani kontinencie u Zien s akdutnym
a elektivnym cisarskym rezom (29). Nedavna pro-
spektivna §tidia porovnavala funkciu a anatémiu
panvového dna u Zien, ktoré rodili spontanne, s tymi,
ktoré rodili cisarskym rezom. Autori zistili, Ze vaginal-
ny poérod slvisi s prolapsom organov panvy a s in-
kontinenciou modu, ale nesuvisi s dysfunkciou pan-
vového dna 6 mesiacov po pérode v porovnani so
Zenami, ktoré rodili cisarskym rezom pred zacCiatkom
druhej doby poérodnej (30). Australska Studia zase
ukazala, Ze az u §tvrtiny Zien, ktoré boli pred péro-
dom kontinentné, sa objavila inkontinencia 3 mesi-
ace po vaginalnom pérode. V dalSej studii hlasilo
4 roky po vaginalnom porode 29,6 % Zien mocovu in-
kontinenciu a 7,1 % Zien fekalnu inkontinenciu. Zeny,
ktoré udavali moc€ovu alebo fekalnu inkontinenciu uz
pocdas tehotnosti, mali vyrazne vy$Siu pravdepodob-
nost vyskytu tychto priznakov aj 4 roky po pérode,
¢o naznacuje potrebu dalSieho sledovania etiopato-
genetickych suavislosti zahfhajucich aj rizikové fakto-
ry spojené so spésobom poérodu (30,31). Cisarsky rez
nechrani pred dlhodobymi sexualnymi problémami.
Vaginalny p6rod, dokonca aj VBAC, bol skor spojeny
s mensim pocétom dlhodobych sexualnych problé-
mov (32). Napriek vSetkym uvedenym ddkazom, ran-
domizované studie nie su k dispozicii.

Zaver

Frekvencia elektivnhych cisarskych rezov celosvetovo
stupa. Dnes je cisarsky rez povazovany za vdébec naj-
Castejsi chirurgicky vykon u Zien. V poslednych ro-
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koch sa v8ak zmenil pohlad na indikacie cisarskeho
rezu, ¢i uz z absolutnych, alebo relativnych pricin.
Cisarsky rez by sa mal odporucat ako jedind medicin-
sky rozumna alternativa, vtedy a len vtedy, ak po kli-
nickom posudeni existuje istota, Ze pérod cisarskym
rezom je klinicky leps&i ako vaginalny poérod. V p6érod-
nictve ,medicinsky rozumny” znamena, Ze forma
klinického manaZzmentu je technicky uskutoénitelna
a podla klinického usudku vychadzajuceho z medici-
ny zaloZenej na dokazoch sa spolahlivo o€akava, Ze
bude prinosom pre tehotnu Zenu, plod a novoroden-
ca. Pri prezentovani medicinsky primeranych alterna-
tiv v komunikacii s tehotnou pacientkou pred plano-
vanim pérodu existuju odlisné ulohy pre direktivne
poradenstvo (definované ako vytvaranie odporucéani
zaloZzenych na dbkazoch) a nedirektivhe poradenstvo

(definované ako prezentovanie, ale nie odporucanie
medicinsky rozumnych alternativ). Obe formy pora-
denstva implementuju eticky princip ,reSpektovania
autonémie” tym, Ze tehotnej Zene poskytuju klinic-
ké informacie, ktoré potrebuje na informované roz-
hodnutie. Poradenstvo by malo byt direktivne, ked je
isté, Ze existuje len jedna medicinsky rozumna moz-
nost. Poradenstvo by malo byt nedirektivne, ked su
klinické indikacie pre p6érod cisarskym rezom neisté.
Samozrejme pri samotnom procese poérodu ako
i jeho nasledkoch nejde iba o tehotnl Zenu, ale i plod.
Ale jedind vazba medzi viabilnym plodom a dieta-
tom, ktorym sa méZe neskor stat, je autondmia tehot-
nej Zeny. Plod je prezentovany lekarovi ako funkcia
autonoémie tehotnej Zeny.
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