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ABSTRAKT

Vychodiska: Cisarsky fez patfi mezi nej¢astéjsi porodnické operace, kterymi je ukon¢ovan porod a téhotenstvi
ve tfetim trimestru. Jde o chirurgicky vykon, a proto jako kazda operace skyta sva rizika jak pro matku, tak pro
novorozence. Po provedeném cisafském fezu je dle studii mozné pozorovat souvislost mezi cisatskym fezem
a vznikem gynekologickych potizi, komplikaci v nasledujicich graviditach a dysfunkci panevniho dna u matky.

Cil: Hlavnim cilem prehledové prace byla prezentace a sumarizace publikovanych poznatkii o problematice ci-
safského rezu z hlediska rizik pro matku.

Metody: K vyhledavani literarnich zdroji byly vyuzity elektronické informac¢ni databaze PubMed, EBSCO,
Medvik (BMC) a databaze Google Scholar. Dokumenty byly vyhledavany ve stanoveném obdobi 2007-2018
pomoci klicovych slov ovétenych v tfidniku tezauru Medical Subject Headings a kombinovani pomoci Booelov-
skych operatort.

Vysledky: Z hlediska kratkodobych rizik je planovany cisafsky fez srovnatelny s vaginalnim porodem. Akutni
cisarsky fez je vSak provazen vys$im vyskytem krevnich ztrat, visceralnich poranéni, infekénich a tromboem-
bolickych komplikaci. Mezi dlouhodoba rizika, na ktera mize mit cisarsky fez vliv, lze zaradit gynekologické
potize jako je intermenstruac¢ni spotting, dysmenorea a pelvialgie. Vyznamna rizika predstavuje cisarsky ez pro
nasledujici téhotenstvi.

Zavéry: Mnoho studii zabyvajici se riziky cisarského fezu ukazuje rozpoluplné vysledky. V souvislosti se zvy-
$ujicim se poctem cisafskych fezi jsou zapotrebi dalsi a podrobnéjsi vyzkumy, které by pomohly osvétlit dalsi
souvislosti. Nelze také zapominat na to, Ze cisafsky fez muze predstavovat rizika nejen pro matku, ale i pro no-
vorozence.

ABSTRACT

Introduction: Caesarean section is the most common obstetric operation that ends the delivery and pregnan-
cy in the third trimester. It is the surgical procedure and like any other operation, it can pose risks to both, the
mother and the newborn child. According to current studies, after the caesarean section is perfermed it is pos-
sible to observe a link between the operation and occurence of gynecological problems, complications in subse-
quent pregnancies, and dysfunction of mother s pelvic floor.

Aim: The main aim of this review was to present and summarize the published findings of the issue of caesarean
section from the perspective of maternal risks.

Methodology: Electronic information databases PubMed, EBSCO, Medvik (BMC), and Google Scholar were
used for searching literal sources. Documents from the period of 2007-2018 were searched using keywords ver-
ified in the Medical Subject Headings thesaurus and combined via using Booel ‘s operators.

Results: In the perspective of short-term risks, planned CS is comparable with vaginal birth. However, acute SC
is associated with a higher incidence of blood loss, visceral injury, infectious and thromboembolic complica-
tions. The long-term risks of CS consist of gynecological problems such as intermenstrual spotting, dysmenor-
rhoea, and pelipathy. CS also poses significant risks for next pregnancies.

Conclusion: Many studies dealings with the risks of caesarean section show inconsistent results. In the context
of the increasing number of caesarean sections, more detailed research is needed to clarify this area of interest. It
should also be noted that caesarean section may pose risks not only to the mother but also to the newborn child.
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PROBLEM LITERARNIHO PREHLEDU

V souvislosti s rostoucim poctem cisarskych fezt
u nas i ve svété je mozné si polozit tuto otazku: Jaka
rizika obndsi cisarsky fez pro matku?

UVOD

Cisarsky fez, latinsky sectio caesarea (SC), je v dnesni
dobé ve vyspélych zemich svéta povazovan za relativ-
né bezpecny vykon, a to vzhledem k dobré dostup-
nosti antibiotik, pouzivani metod asepse a rovnéz sa-
motného zdokonalovani opera¢nich technik SC (1).
Celosvétove pocet cisarskych rezi vzristd, avsak jeho
vyskyt se v jednotlivych oblastech znacné lisi. Napri-
klad Jizni Amerika v roce 2014 vykdzala primérnou
hodnotu 42,9 % cisatskych fezti z celkového poctu
porodil a zéroven se jedna o kontinent s nejvyssi
v Africe, a to konkrétné 7,3 % (2). V Ceské republice
(CR) se ¢etnost SC vice nez zdvojnésobila mezi lety
1992-2007. Podle Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky CR (UZIS CR) v roce 2014 &inil pocet
provedenych SC 26,9 %, v roce 2015 tato hodnota sta-
gnovala (3). Nékteré evropské zemé se snazi mit miru
provedenych SC pod kontrolou. Naptiklad ve Finsku
je zaznamenan jeden z nejpomalej$ich nartstt SC ne-
jen v Evropé¢, ale i ve svété, v roce 2014 nepresahoval
15 %. I kdyz mezi evropskymi zemémi existuji rozdi-
ly v podilu prvorodicek, starsich rodic¢ek nebo ve vy-
skytu obezity, neni pravdépodobné, Ze by tyto rozdily
vysvétlily odlidnou miru SC v jednotlivych zemich
(2). Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by
se idedlni mira SC méla pohybovat mezi 10-15 %,
vyssi pocet jiz nevede k vyraznému zlepSeni perina-
talni péce. Pokud neni provedeni SC nutné v ramci
zdravotni indikace, nemél by byt proveden u matky,
u které nejsou zfetelné pozorovany zadné komplika-
ce. Jeho provedeni muze totiz v nékterych pripadech
spiSe zvysit rizika pro matku a dité. V soucasné dobé
neexistuje mezinarodné uznavany klasifika¢ni sys-
tém, ktery by umoznil relevantni srovnavani SC mezi
jednotlivymi zafizenimi nebo staty. WHO navrhuje
»Robsonovu klasifikaci®, ktera je v poslednich letech
ve svété hojné vyuzivana. Tento klasifikacni systém
rozdéluje rodicky do deseti kategorii, které jsou za-
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loZeny na zakladnich porodnickych charakteristikach
- parité, zptsobu porodu, gestacnimu véku, poloze
plodu a poctu plodi (4).

POPIS RESERSNI STRATEGIE

K vyhledavani literarnich zdroja byly vyuzity elektro-
nické informaéni databaze: PubMed, EBSCO, Medvik
(BMC) a databaze Google Scholar. K dosaZeni co nej-
vyss$iho poctu dohledanych relevantnich zdroji bylo
primarné vyuzito nejen zakladni, ale i rozsifené vy-
hledavani. Dokumenty byly vyhledavany v uréeném
obdobi 2007-2018. Jazyk dokumentu byl stanoven na
cestinu, slovenstinu a angli¢tinu. Jako vyrazujici krité-
ria byly stanoveny: duplicitni dokumenty, dokumen-
ty, které nesplnily vytycena kritéria, dale kvalifika¢ni
prace a dokumenty, které se zabyvaly zvolenym téma-
tem okrajové.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

Rizika cisafského fezu pro matku

Cisarsky fez, je primarné provadén z divodu zachra-
ny zivota matky ¢i plodu, ale také jako prevence pred
moznymi komplikacemi. V CR musi byt tato operace
zdivodnéna bud porodnickymi ¢i neporodnickymi
indikacemi. Mezi nej¢astéjsi indikace v CR patif: hy-
poxie plodu, iterativni SC, cervikokorporalni dystokie,
poloha plodu koncem panevnim (PPKP), jiné patolo-
gické polohy plodu a vicecetna téhotenstvi. Ve vyspé-
lych zemich jsou diivody k ukonc¢eni porodu SC po-
dobné, rozdil je spise v odlisném poradi jednotlivych
indikaci (5). V CR neni povaZovéno za indikaci pfani
rodicky, avsak ve Spojenych statech americkych nebo
v Mexiku ano. Tento faktor muze byt jednou z pfic¢in
vzristajici frekvence cisafského fezu v téchto statech
(6). Zeny se rozhoduji pro SC vétsinou z déivodu stra-
chu z bolesti spojené s porodem, z obav poskozeni
panevniho dna, vzniku sexualnich dysfunkci. Dvo-
dem je rovnéz domnénka, Ze je tento zptisob porodu
bezpecnéjsi, jak pro jejich dité, tak pro né samotné (7).
V soucasné dobé je problematika provedeni cisarské-
ho fezu na prani velmi diskutovana, a to vede rovnéz
k otazce, zda v 21. stoleti mé Zena pravo na moznost
volby zptsobu svého vlastnitho porodu (5). Samotna
operace neni bez rizika, a proto hlavni rozhodnuti
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zustava na lékari, ktery musi zhodnotit pfinosy nad
riziky a ospravedlnit jeji pouziti (7). Dle WHO je ci-
safsky rez efektivni, pokud je provadén z diivodu 1é-
katské indikace a ucelem zachrany zivota matky nebo
plodu. WHO zaroven udavd, Ze neexistuje souvislost
mezi niz§im vyskytem mortality matek i novorozen-
cti a mirou cisaf'skych fezii nad 10 % (4). Cisaisky fez
muze pri vyskytu matefskych a fetalnich komplikaci
vyznamné snizit matefskou a perinatdlni mortalitu
a morbiditu. V soucasnosti mizeme celosvétové po-
zorovat rostouci pocet provedenych SC bez jakékoliv
zdravotni nebo porodnické indikace (8). Ve vyspélych
zemich je dnes SC povazovan za stejné bezpecny jako
vaginalni porod, a to diky minimalizaci kratkodobych
negativnich rizik pro matku (infekce, hemoragie, vis-
ceralni poranéni, zilni trombdzy). U iterativniho SC
je mnozstvi rizik obdobné jako u vaginalniho porodu,
avSak u akutniho SC se mize vyskytnout az 6x vice
komplikaci. Cilem porodniki je minimalizovat pocet
akutné provadénych SC ve prospéch planovanych SC.
Dusledkem je viak mnozstvi naplanovanych SC, kte-
ré mohly byt ukonceny fyziologickym porodem (5).
O dlouhodobych rizicich, ale i pfinosech SC se presto
malo diskutuje. Diivodem muze byt nedostate¢ny po-
Cet relevantnich studii na toto téma nebo také jejich
protichiidné vysledky. V rozvojovych zemich vsak sta-
le existuje zvySené riziko kratkodobych nezadoucich
dasledka pro matku po cisatském fezu bez 1ékarské
indikace (8).

Vliv cisarského fezu na riziko vzniku

Iy

gynekologickych potizi

Jizva po cisafském fezu mtize byt zdrojem mnoha
gynekologickych komplikaci. Jedna se zejména o ab-
normalni délozni krviceni (ADK), intermenstruac¢ni
spotting, pelipatii, dysmenoreu a dyspareunii. Existuje
hned nékolik hypotéz, které se snazi tyto jevy vysvétlit
(9). Jednou z nich je nazor, ze diky vazivovym zmé-
nam v misté jizvy neni tato ¢ast dostatecné funk¢ni
a dochazi k porucham kontraktility myometria. Diky
tomu se nasledné vytvaii myometralni hypertrofie
predni stény délozni a nasledné vzniklé morfologic-
ké zmény, zptisobuji gynekologické piiznaky uvedené
vyse (10).

Problémem miZe byt také nedokonale zhojend ji-
zva (,,niche®). Ta miiZe byt rezervoarem, ve kterém do-
chazi k hromadéni menstrua¢ni krve, ktera muze byt
nasledné zdrojem ADK. Vervoort et al. (11) udava, ze
tento defekt predni stény délozni se nachdzi u vice nez
poloviny Zen, které podstoupily SC. Na vzniku ,,niche®
se miize podilet i incize, provedenad prilis nizko na dé-
loznim ¢ipku nebo pouziti neadekvatni techniky Siti
(nedplné uzavreni délozni stény zptisobené naptiklad
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jednovrstvou suturou). Rovnéz jsou zde uvadény ope-
racni zakroky, které mohou zvysSovat tvorbu adhezi,
napf. neuzavreni peritonea, neadekvatni hemostaza,
tkanova ischémie, manipulace s tkinémi nebo pouziti
nevhodného typu Sictho materialu (11).

Cisarsky rez muze byt také pri¢inou nékterych
patologickych nalezti na déloze, v tomto pripadé se
jedna predevs$im o poruchu a rozsifeni dolniho dé-
loznitho segmentu (DDS). Vytvorena vychlipenina
v misté defektu délozni stény shromazduje men-
strua¢ni krev, kde nasledné dochazi ke kapilarni dila-
taci s moznou adenomyézou v misté jizvy (9). Rovnéz
muze dochazet k lymfocytarni infiltraci jizvy a po-
$kozeni dolniho délozniho segmentu, které nasledné
prispivaji k chronické panevni bolesti a dyspareunii.
Studie, ktera hodnotila prevalenci klinickych obtizi
spojenych s defektem jizvy po SC a ktera se snazila
vysvétlit souvislosti mezi velikosti defektu a danymi
potizemi, tuto asociaci potvrzuje. Souvislost mezi
defektem jizvy a dyspareunii se nepodafilo proka-
zat. S rostoucim poctem SC se zvysuje riziko vzniku
vétsiho defektu jizvy a naslednych gynekologickych
potizi. Velikost defektu byla zjistovana pomoci trans-
vaginalniho ultrazvuku (12).

P1i vyskytujicich se klinickych potizich je dopo-
ruc¢ovano operacni reSeni problému, které spociva ve
vynéti defektni ¢asti jizvy a v opétovném presiti myo-
metria. Operovat Ize z hysteroskopického, laparosko-
pického, laparotomického ale i vagindlniho pfistupu.
Vybér konkrétniho postupu zalezi na vzdalenosti
defektu od zevni branky, jeho velikosti a zru¢nosti
operatéra. Déle je mozno provést hysteroskopickou
resekei ¢asti predni délozni stény. Tato metoda neni
v8ak doporucovana zenam, které planuji dalsi gravi-
ditu, jelikoz pti zakroku dochdzi ke ztenceni délozni
stény (9).

Rizika cisafského fezu pro nasledujici graviditu
Jednim z rizik, které mtize po SC vzniknout je potiz
jiz se samotnym otéhotnénim. Nejcastéji se vyskytu-
jici problémy gravidity po SC jsou: perinatalni umrti,
placenta praevia a accreta, abrupce placenty, ruptura
délohy, ektopicka gravidita v jizvé po cisarském fezu
a abortus. Dle odhadu ptipadd na 1 500 cisafskych
fezll priblizné 166 Zen, které budou mit potize oté-
hotnét. V nésledujicim téhotenstvi pak budou mit 3
zeny vcestnou placentu, 2 Zeny rupturu délohy a 21
te¢hotenstvi skonc¢i potratem a jedno intrauterinnim
umrtim plodu. Naopak 17 cisafskych rezt by bylo za-
potrebi k tomu, aby bylo zabranéno jednomu ptipadu
mocové inkontinence (8).

Z vysledkt danské studie porovnavajici 24 839 Zen,
které v anamnéze mély jak spontanni porod, tak i po-
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rod cisafskym fezem, je patrné, ze téhotenstvi nasledu-
jici po SC neni spojeno s vy$sim rizikem spontanniho
potratu, intrauterinniho tmrti plodu ani pred¢asného
porodu, nez je tomu u Zen po vaginalnim porodu. U
zen po SC bylo vsak v dal$im téhotenstvi potvrzeno
zvy$ené riziko anémie, abrupce placenty, ruptury de-
lohy a hysterektomie. A to i po zahrnuti faktor, které
mohly ovlivnit vysledky zkoumani (vék, index télesné
hmotnosti, abazus alkoholu atd.) Studie rovnéz po-
tvrzuje vy$si vyskyt abnormalni placentace. Zeny po
cisarském rezu, ve srovnani s Zenami po vaginalnim
porodu, mély prokazatelné vétsi potize znovu otéhot-
nét a pocet dalsich potomku byl rovnéz nizsi (13).

Podle vysledkil systematického review, které zjis-
tovalo disledky vicecetné provedenych SC na zdravi
zeny, roste s kazdym dal$im SC i mnozstvi komplikaci.
Zvlasté pak u zen, které podstoupily tfi a vice SC, se
progresivné zvys$uje riziko nasledné matefské morbi-
dity. U téchto Zen je signifikantné vyssi riziko placenty
praevia a placenty accreta, a také hysterektomie, pri-
¢emz nejcastéjsimi indikacemi pro hysterektomii, byly
pravé poruchy placentace, délozni atonie a ruptura dé-
lohy. Zeny, planujici vétsi pocet potomk, by mély byt
informovany o moznych rizicich, ktera jsou spojena
s iterativnim SC (14).

Norska studie potvrzuje mirné zvyseny vliv pred-
choziho SC na placentarni komplikace, a to jak pro
placentu praevia a accreta, tak pro abrupci placenty.
U Zen po SC byla rovnéz u dalsiho té¢hotenstvi zjisténa
vyznamné vys$si pravdépodobnost vzniku preeklam-
psie, krvaceni béhem téhotenstvi a intrauterinni
restrikce plodu. Tyto komplikace v§ak mohou mit
souvislost s funkci placenty. Autofi vSak nesouhlasi
s tvrzenim vySe uvedené studie Marshalla, Fu a Gui-
se (14), ze pfi zvy$ujicim poctu SC roste i frekvence
matefské morbidity. Naopak tvrdi, Ze ruptura délohy
a abrupce placenty se po SC prili§ casto nevyskytuje.
Sva tvrzeni odivodnuji tim, Ze dva po sobé nasledujici
SC jsou dostate¢nou indikaci k SC ve tfetim téhoten-
stvi. Cisafsky fez provedeny pred zacitkem porodu
miize tedy fungovat jako preventivni opatfeni pred
abrupci placenty a rupturou délohy. Proto musi byt
pti kazdém rozhodovani o zptisobu porodu, ditkladné
zvazena rizika a pfinosy vsech danych moznosti (15).

U rodicek s vy$§im poctem SC v anamnéze docha-
zi ke zvySenému vyskytu hemoragie, a tudiz i vyssi po-
tfebé krevnich transfuzi. Hrozi jim chirurgické pora-
néni a tvorba adhezi. Naopak nebyl u nich pozorovan
vys$i vyskyt abrupce placenty, perioperacnich infekci
ani komplikaci s hojenim rany (14).

Zvyseny vyskyt adhezi po SC ve svém vyzkumu
uvadi Hesselman et al. (15). Zeny, které neprodélaly
SC, mély riziko vyskytu pouze 10 %, u Zen s provede-
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nym jednim cisafskym fezem v anamnéze, bylo riziko
vyskytu 37 %, po dvou cisafskych fezech 42 % a tfech
cisafskych fezech 59 %. Dalsimi faktory pfispivajicimi
ke vzniku adhezi byly i vys$si vék rodicek (= 35 let),
obezita a vyskyt poporodni infekce (15).

Vzacnou, ale velmi nebezpe¢nou komplikaci, ktera
miize vzniknout pfi pokusu vést porod vaginalné po
cisafském fezu (VBAC), je ruptura délohy. Jeji vyskyt
se udava mezi 0,2 az 1,5 %. Z vysledki riiznych studii
vyplyva, Ze samotnd uspé$nost VBAC po jednom SC
se pohybuje mezi 50 az 85 %. Pro zvySeni ispésnosti je
dulezité peclivé zvazeni vech faktori, zda tento zpti-
sob porodu doporucit nebo nikoliv. Mezi vyse uvede-
né faktory radime pocet SC v anamnéze, korporalni
nebo T-tfez na déloze, indukce soucasného porodu,
makrosomie plodu a odmitani vaginalniho porodu ze
strany matky (17).

Mezi dalsi vzacné se vyskytujici komplikaci patii
ektopicka gravidita v jizvé po predchozim SC. Jeji vy-
skyt je udavan v poméru 1:1 800 az 1:2 216 normal-
nich gravidit. Za pri¢inu této patofyziologické nidace
se povazuje nedokonale zhojend jizva a zvysend afi-
nita trofoblastu ke vzniklé extraceluldrni matrix nez
k bunkam endometria. Pokud je diagnostikovana
vcas, je hlavnim cilem zachovani fertility pacientky.
Pokud je diagnostikovana ektopickd gravidita pozdé,
je nutné jiz zvolit radikdlni feSeni. Nejcast¢jsi medika-
mentdzni lécbou je podani metotrexatu. Dale je moz-
né 1é¢it operacné, kdyz dojde k extirpaci gravidity. Za
novinku je povazovan miniinvazivni lécebny pfistup
za vyuziti Foleyova katetru. Tato metoda byla poprvé
popsana Timorem-Tritschem et al v roce 2015 (18). Je
rovnéz popisovan i vyckavaci postup, ten ale az v 50 %
pripadd skoncil rupturou délohy a akutné provedenou
hysterektomii (19).

Cisarsky fez v prvnim téhotenstvi je rovnéz pova-
zovan za rizikovy faktor nevysvétlitelného predcasné-
ho amrti plodu v dal$im téhotenstvi, kdy riziko vzris-
ta zvlasté po 34. tydnu gestace. Riziko umrti plodu se
vyznamné nelisilo v zavislosti na skutecnosti, zda byl
SC akutni nebo planovany. I kdyZ patofyziologie in-
trauterinniho umrti plodu neni zcela objasnéna, pred-
poklada se ve vétsiné pripadii souvislost s placentarni
dysfunkci (20).

Vliv cisafského fezu na dysfunkci panevniho dna
a panevni bolest

Mezi dysfunkce panevniho dna Ize zafadit mocovou
inkontinenci, inkontinenci stolice a prolaps panevnich
organt. Tyto poruchy predstavuji obrovsky zdravotni
problém a celosvétové postihuji enormni mnozstvi
zen, které nasledné podstupuji rekonstrukéni operace
panevniho dna. Tyto dysfunkce a jejich spole¢ny vy-
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skyt porovnavala studie, ktera zkoumala rodicky po
jednom vagindlnim porodu a po jednom cisarském
fezu, dvacet let po porodu. Z celkového poctu zkou-
manych rodicek trpélo jednou nebo vice poruchami
47 % zen z obou sledovanych skupin. U jedné tietiny
se vyskytovala vice nez jedna z vySe uvedenych dy-
sfunkci panevniho dna. Pomérné vysoka prevalence
onemocnéni v této studii je vysvétlovana tcasti pouze
téch Zen, které mély v anamnéze jen jeden porod. Ro-
dicky po vagindlnim porodu ve srovndni s témi, které
rodily cisatskym fezem, mély dvojnasobné vyssi ri-
ziko vzniku nékteré z uvedenych poruch. Po porodu
SC trpéla nékterou z dysfunkci panevniho dna kazda
Sestd zena. Mocova inkontinence se vyskytovala nej-
Castéji izolované, zatimco fekalni inkontinence a pro-
laps panevnich organi se objevoval spiSe v kombinaci
s jinou poruchou. Mezi dalsi rizikové faktory, které se
mohou podilet na dysfunkci panevniho dna oznacila
studie vék matky, aktualni BMI, genetické predispo-
zice a rupturu perinea II. stupné. Naopak nebyly zjis-
tény pri¢inné souvislosti s epiziotomii nebo vakuu-
mextrakei. Je tfeba zdtiraznit, Ze veskeré poruchy se
mohou vyskytovat i u Zen, které jesté nerodily (21).

K rozdilnym vysledkiim dospéla studie provadéna
ve Velké Britanii a na Novém Zélandu, kterda porov-
navala vyskyt mocové a fekalni inkontinence mezi
zenami po spontannim porodu a po SC do 12 let od
porodu. Zeny po vagindlnim porodu mély frekven-
ci mocové inkontinence vyssi ve srovnani s Zenami,
které rodily pouze cisafskym rezem (jeden i vice SC).
Ale u zen, které mély v anamnéze SC i vagindlni po-
rod, byla frekvence vyskytu mocové inkontinence
podobna jako u Zen rodicich pouze vaginalné. U fe-
kalni inkontinence nebyly nalezeny Zadné vyznamné
souvislosti mezi vyskytem a zptisobem porodu a po-
dobné vysledky vykazovaly zeny, které rodily jak SC,
tak vagindlné. Autofi nicméné udavaji, ze SC nelze
povazovat za preventivni zakrok pred vznikem mo-
¢ové inkontinence, protoze i po porodu SC ji udavalo
40 % Zzen (22).

V souvislosti s SC je rovnéz zminovan jeho mozny
vliv na panevni bolest. Norska studie porovnavajici
vliv zplisobu porodu na panevni bolest zjistila, ze ve
srovnani s vaginalnim porodem (s vyjimkou ope-
racnich porodi) ma SC nizéi riziko na vznik boles-
ti. Nejednd se vSak o rozdil, ktery by byl statisticky
vyznamny. Pfi¢ina vys$siho vyskytu panevni bolesti
u zen, které rodily spontanné je prikladana castéjsi-
mu vzniku traumat na porodnich cestdch vaginalnim
porodem. Pfi porovnani planovaného a akutniho SC
se panevni bolest Castéji a déle vyskytovala u akutni-
ho SC, ovSem rovnéz bez statistické vyznamnosti. Po-
zitivni asociace v8ak byla zaznamendana mezi porodni
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hmotnosti novorozencii a panevni bolesti. Cim vys-
$i byla hmotnost novorozence, tim vy$si bylo riziko
vzniku panevni bolesti u matky. Do studie bylo zahr-
nuto pres 20 tisic Zen, u nichz se panevni bolest nevy-
skytovala v té¢hotenstvi ani pfed nim. Byly sledovany
zeny ve tfech obdobich, a to do tfi mésicti po porodu,
mezi 4. a 6. mésicem a mezi 7. a 18. mésicem po po-
rodu. Vesgkera data byla ziskdna z dotaznikd a z nor-
ského narodniho zdravotniho registru (MBRN) (23).

VYSTUPY

Pocet cisarskych rezii v soucasné dobé ve vétsiné zemi
stale vzrista. Tento trend nelze pricitat pouze zdoko-
nalenym opera¢nim technikdm nebo demografickym
faktortim, ale napriklad i zvysSujici se kvalité neonato-
logické péce nebo spolurozhodovani laické verejnosti
pri terapeutickych postupech. Indikaci k provedeni
SC je mnoho, otazkou vsak ziistava, zda jsou provade-
né SC opravdu nutné a zda takovéto postupy neodpo-
ruji zakladnim principtim lékarské etiky. Prehledovy
clanek predklada poznatky a vysledky dlouhodobych
i kratkodobych studii o rizicich SC pro matku. Rovnéz
by mél clanek vést k zamysleni, zda mtze mit dnes-
ni jednani, kdy se zna¢ny pocet SC provadi bez pod-
statnych diivodi, budouci negativni dopad na lidskou
spole¢nost.

Z hlediska kratkodobych rizik je planovany SC
srovnatelny s vaginalnim porodem. Akutni SC je vSak
provazen vys$im vyskytem krevnich ztrat, visceral-
nich poranéni a infekénich a tromboembolickych
komplikaci. Mezi dlouhodoba rizika, na kterd muze
mit SC vliv, lze zaradit gynekologické potize jako je
intermenstruacni spotting, dysmenorea a pelipatie.
Vyznamna rizika predstavuje SC pro dalsi téhotenstvi.
Ta mohou byt provazena poruchami placentace a po-
ruchou funkce placenty, rupturou délohy, intrauterin-
nim umrtim plodu, tvorbou adhezi nebo iterativnim
SC. Zeny po prodélaném SC mohou rovnéZ trpét po-
ruchou plodnosti. Co se tyce funkci panevniho dna,
ma SC spise protektivni uc¢inky, a to jak na mocovou
i fekalni inkontinenci, tak na prolaps panevnich orga-
nd a vyskyt panevni bolesti.
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