Problematika cisarského rezu
z pohledu neonatologa

V soucasné dobé doporucuje Svétovd zdravotnickd
organizace (WHO) provddeét operativniporod per SC (Sectio
Caesarea) pouze v jednoznacné medicinsky indikovanych
pripadech, kdy je ohrozZen Zivot a/nebo zdravi u matky,
plodu, eventudiné matky i plodu. Predpoklddand frekven-
ce téchto zZivot a zdravi ohrozujicich komplikaci se uddvd
10~15 %. Podle doporuceni WHO by tedy nemél byt podil
SC na vsech porodech vyssi nez 15 %. Doporuceni WHO je
v souladu s doporucenimi fady celosvétové a/nebo regio-
ndlné pasobicich odbornych spolecnosti. V rozporu s témito
doporucenimi zaznamendvdme v poslednich 20 letech
velmivysoky (av nékterych regionech naddle rychle rostouct)
podil porodu per SC. V roce 2016 byl podil SC v Jizni Americe
41 9%, v Severni Americe 32 % a v Zdpadnfi Evropé (vCetné
CR) 25 %. Nej¢astejsi pricinou signifikantniho ndrdstu SC
Jje jednoznacné pldnovany cisarsky fez, ktery se provddi po
dohodeé s pacientkou pred ndstupem déloZni aktivity.

Pldnovany (elektivni, iterativni) cisar'sky fez (nékdy se
muZeme setkat s terminem cisaisky fez na pidni pacientky
a/nebo pouze cisalsky fez na prdni) bez jednoznacné
medicinské indikace je momentdiné celosvétové jednim
z dominantnich problémd perinatdini péce. Robustni
kohortové studie jednoznacné prokdzaly negativni viiv
pldnované SC na respiracni morbiditu u novorozence.
Problematika syndromu dechové tisné (ev. tranzitorni
tachypnoe a/nebo syndrom vihké plice) u novorozencti

po pldnované SC je neoddiskutovatelnou skutec¢nosti,

kterd md dalsi negativni konsekvence pro novorozence —
nutnost pobytu novorozence najednotce intenzivni nebo
intermedidrni péce, separace novorozence od matky,
problémy s pozdnim ndstupem kojeni, problematika
neonatdlniho ikteru a muko-kutdnni kolonizace novoro-
zence patogenni flérou oddéleni. Pldnované SC se velmi
Casto provddi pred ukoncenym 39. tydnem téhotenstvi
(tzn. 39+ 0) a tato skutecnost vyrazné zvysuje pravdépo-
dobnost a zdvaznost vyse uvedenych komplikaci.

Recentni epidemiologické studie poukazuji na dalst
zdvazné skutecnostiv souvislosti s pldnovanym porodem
per SC - zvyseni incidence diabetu . typu, celiakie, obe-
zity a vsech typd alergickych onemocneéni (potravinové
alergie, atopie, alergickd rhinitida, astma) v détském véku.
Patofyziologickym zdkladem dlouhodobych chronickych
onemocnéni je zména imunitni odpoveédi, kterd souvisf
s odlisnym utvdfenim strevni mikrofléry u novorozenct
po pldnované SC (zvl. absence bifidogennich kmend, které
maiji u novorozenct po vagindlnim porodu pozitivnivlivna
sekrecniimunitu gastrointestindliniho traktu).

Ve vyspélych zemich jsou bezprostredni kompli-
kace pii porodu per SC srovnatelné s komplikacemi
po vagindInim porodu (napf. krvdcivé stavy, lokalizo-
vané i celkové infekce). Pldnovany porod per SC vsak
u matek prvorodicek prokazatelné negativné ovlivriuje
Jjejich reprodukcni zdravi's ohledem na dalsi téhotenstvi.

V prabéhu ndsledujicich téhotenstvi jsou zvysend rizika
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pro poruchy placentace, zvysené riziko abortu, zvysené
riziko intrauterinniho Umrti plodu a extrémné zvysené
riziko ruptury délohy. Jednou z nejcastéjsich indikaci
porodu per SC u vicerodicek je proto stav po porodu per
SC (tzv. sekce po sekci) a hrozici ruptura délohy.

Strategickym cilem v oblasti perinatologie je signifi-
kantni sniZeni frekvence elektivnich cisarskych rezd, proto-
Ze operativni porod cisafskym fezem je vysoce rizikovym
faktorem pro vznik krdtkodobé i dlouhodobé morbidity
u déti a matek. Pouhé pidni matky a/nebo osetiujictho
lékare neni dostatecnou indikaci k cisarskému fezu, pokud
chybi jiny identifikovatelny zdravotni divod.

Metoda cisarského fezu na pidni kohokoliv nenf
momentdiné eticky pfijatelnd a pli rozhodovdni o zpd-
sobu vedeni porodu by méla byt matka informovdna
o vsech negativnich vlivech elektivni SC na materndini
a neonatdlini morbiditu.

Pozitivnim zjisténim je skutec¢nost, Ze Ceskd
gynekologicko-porodnickd a neonatologickd spolecnost
zaznamenaly v roce 2018 pokles frekvence SC na 24 %.
Perinatologové v CR véfi, Ze toto ¢islo neni definitivni a Ze
se CR (s ohledem na vynikajici vysledky péce o novorozen-
ce) dostane i v tomto parametru na urover severskych

stdtd EU, kde se stabilné pohybuije frekvence SC pod 20 %.
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