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"Porod je u vSech savcd,
cloveka nevyjimaje, nejvice
labilni casti reprodukcniho

procesu. A zaroven ma clovek
ze vsech savcli mechanismus
porodu nejkomplikovanéjsi."




Historie
Materska umrti casta

Cisarsky rez je jednim z historicky nejstarsSich porodnickych vykond, jehoz koreny sahaji az
do staroveku.

Praplvodné, zfejmé&, jen na Zzené& umirajici/mrtvé ( Rim,antika...)

15.-16.stoleti — zména — pfijatelné ,,zachranit Zivot zeny/ditéte za cenu cisarského rezu“?
velka mortalita — desitky procent

Zasadni zlom az s objevem anestézie ( Morton 1847 ) a antisepse ( Lister 1867,
Semmelweiss )....stale velka mortalita — nizsi desitky procent az jednotky procent

Do té doby ( konec 19.stoleti ) prijatelné porodit cisarskym rezem v zajmu
zivota matky

Komplikace porodu se resily za cenu zmensovaci operace na plodu



Neonatalni/kojenecka umrtnost v historii

V 19.stoleti az do prelomu 20.stoleti — nizsi desitky procent déti

Nejcastéjsi priciny — disledky komplikovaného porodu ( hypoxie/asfyxie )
méne casto nemoci v raném detskem veéku ( tyfus, zaskrt, spala,
spalnicky, cerny kasel, zardénky a tuberkuldza )

Prvni polovina 20.stoleti — mortalita az 120 promile ( 120 na 1000 déti ),

na pocatku 60.let 20 promile ( 20 na 1000 déti ) — vétSinou v dusledku
perinatalni asfyxie a nezralosti



Historické milniky

Prelom tisicileti — zména operacnich technik — snizeni materské
mortality na 7% - pribyly vsak dalsi indikace — délozni dystokie,
krvaceni....

Zlom — 1984 — kardiotokogram — masivni narust poctu cisarskych rezu
indikovanych ,,ze strany plodu®.

1990 — 7%
2021 -21%



Proc tedy delame cisarsky rez?

Uz nam nejde jen o zachranu zivota zeny, ale také o dité.

Nechceme jen porodit zivé dite, ale i dite, které bude mit co
nejlepsi Sance na plnohodnotny zivot.




Porodnictvi v 21.stoleti?

- Vyssi vék matek

- Téhotné jsou zeny, které by v historii téhotenstvi nedosahly ( asistovana
reprodukce, reprodukcni chirurgie, zavazné nemoci )

- Jind antropologie zeny — kostry pred 200 lety a dnes = ,,jiny Zivocisny druh“

- Median porodnich vah déti vyssi

- Ultrazvukova diagnostika — Casnéjsi zachyt stavu, které signalizuji ohrozeni plodu
= jatrogenni ukonceni téhotenstvi drive

- Daleko presnéjsi diagnostika — napr. preeklampsie a mnoha dalsSich diagnoz

- Datova analyza — priklad — poterminova gravidita — vyssi riziko hypoxie veoucich k

sekcim/ohrozenim plodd
- Mnohem vyssi emancipace matek/ddraz na autonomii ¢lovéka



Trendy v porodnictvi soucasnosti

Navrat k prirozenému porodnictvi
Verejnost neodpousti ztratu kvality Zivota/Zivota nebo komplikace

Extrémni nardst stav téhotnych/rodicek, které historické porodnictvi
neznalo



Costim?

Prisné déleni na tehotné a rodicky s nizkym a vysokym rizikem
komplikaci ( low a high risk )

Low risk - péce porodni asistentkou, dostatek casu, minimum
intervenci, nizsi pravdépodobnost komplikaci — brzky navrat domu

High risk - vyssi pravdépodobnost komplikaci ( i cisarského rezu ) —

uzsi sepéti s odborniky z jinych oborl, anesteziology/intenzivisty
nevyjimaje



Vedeni porodu

Low risk téhotné téhotné/rodicky — vétsina z nich porodi normalné,
cca 10% z nich operacni porod, nejcastéji akutnim cisarskym rezem
( hypoxie, poruchy mechanismy porodu...)

High risk téhotné/rodicky — vétsina z nich mUize rodit normalné, ale
radove desitky z nich porodi operacnim porodem — nejcastéji
akutnim/planovanym cisarskym fezem ( obrovska paleta divod(
matka/plod )




Da se néco udélat pro ,,optimalni zvladnuti” porodu ?

Low risk
- minimum intervenci, primereny pohyb, tekutiny, strava behem porodu

High risk — pred planovanou operaci

- pokud lze naplanovat operacni ukonceni téehotenstvi, v€asny ,alert”
anesteziologum u zavazné nemocnych Zen ( kardiopatie...)

- predoperacni izotonické roztoky — snizuji operacni stres, zkracuji dobu
hospitalizace

- neni nutna strevni priprava, pokud pravidelna stolice



Cisarsky rez — incidence

Which Countries Conduct The Most Caesarean Sections?
Caesarean rates by country (most recent available year)

Dominican Rep. o I 58.1%
Brazil . 55.5%
Egypt e [, 55.5%
Turkey (SN N 53.1%
Venezuela jma e 52.4%
Chile Ha I 46.0%
Paraguay e NG 45.9%
Iran e e 45.6%
Ecuador wis Iy 45.5%
Mauritius = e 44.7%
Maldives . 4%
Mexico Il I, 40.7%
Cuba o= I 40.4%
Bulgaria mem I, 39.1%
South Korea o; N 38.0%

United States 25 NG 32.9%
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Cisarsky rez — incidence EU

Caesarean births in the EU Member States
(% of live births, 2017)
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Greece, Netherfands, Portugal: data not available
“Data for 2016, Source: Furostat (online data code: hith_co_proc2, demo_fasec)

ec.europa.eu/eurostati@



Vyvoj poctu cisarskych fezd v ¢ase - CR

V§vo] poétu porodi a podil SC v CR v roce 2007 Ceska republika - frekvence cisafskych fezi
140 090 2 v letech 2000 - 2018
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Rizika cisarského rezu pro zdravi matek a deti

Matka
- mezi planovanym cisarskym rezem a normalnim porodem neni realné zadny

rozdil v ,,ad hoc” morbidite
- riziko ,,nasledné” morbidity — PAS, ektopicka gravidita, ruptura délohy

Dité
- kratkodoba rizika s.c. - zména vyvoje imunity, zvysena pravdepodobnost
vyskytu alergii, atopie a astmatu a snizena rozmanitost strevniho

mikrobiomu



Technika cisarského rezu

Cil = chirurgicky minimalismus na strané matky
Metody velmi podobné — Pelosi, Walin, Misgav-Ladach

»1issues, nerves and vessels conserving surgery”

Tupa preparace tkani, minimum ostrych technik, zadné rousky do
bricha, nesit peritoneum a minimalni vyuziti koagulace




Po operaci

Nekomplikovany cisarsky rez = casna realimentace — pokud lze, piskoty, ¢aj 0.den

Pokud nekomplikovana regionalni anestezie — mozna event. casna mobilizace tyz den
vecer

Nekomplikovany cisarsky rez = Casny presun matek na Sestinedéli za cca 4-6 hodin po
operaci ( kontakt s ditétem )

Prvnich 48 hod. systematicky analgetika 2-3 x denné ( preference NSAID — rektalné, p.o.)

= vétsSina Zen schopna jit domi nejpozdéji 2.den po operaci



Co lze v porodnictvi ocekavat dale ?

- ,alfaomega“ — diferencovat péci na low a high risk téhotné

- hlavni vyzvou ,,nevyrabét” cisarske rezy zbytecne u low risk
téhotnych/rodicek - spéch, netrpélivost

- neni mozné ocekavat pokles poctu operacnich porodu - u high risk
téhotnych/rodicek spiSe dalsi nardst

- Setrné operacni techniky umoznujici dobrou rekonvalescenci
- ocCekavany dalsi narust frekvence komplikaci navazujicich na s.c.

- studium vztahu s.c a morbidity déti - mikrobiom
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