Cisarsky rez

Cisarsky Fez (sectio caesarea/sectio cesara/SC) je jednim z historicky
nejstarsich porodnickych vykond, jehoz koreny sahaji az do starovéku. Nazev je
pravdépodobné odvozen od lat. caedere - rezati, nikoli od "cisar". Tento nazor
byl spojen nejspiSe s mimoradnosti tohoto vykonu. V soucasnosti naopak patri k

nejéastéjsim operacim v porodnictvi a jeho indikace stéle stoupaji. V CR se jiz
okolo 20 % téhotenstvi ukoncuje cisarskych rezem.

Historie

Cisarsky rez patfi k nejstarsim operacim, které lidstvo ve svych historickych
pramenech pamatuje. Jiz v 7. stoleti pred nasim letopo¢tem, vydal panovnik
antického Rima Numa Pompillius nafizeni, Ze mrtvéa t&hotna se nesmi pohfbit,
aniz by se z jejiho téla vyjmul plod. Operace byla vykondvana i u zivych zen, jiz
ve starovéku. Jako prvni dokumentovany pripad provedeného cisarského rezu na
Zivé Zené pochézi z roku 1610. Operatérem byl némecky chirurg J. Trautmann
a operovanou byla Gdajné jeho Zena, kterd umrela zfejmé v dlsledku embolie
25. den po operaci. Umrtnost se bliZila 100 %, nej¢asté&ji z dfvodu zanétu
pobfidnice. Umrtnost u Zen pozdé&ji vyrazné klesla diky tfem zdsadnim objeviim
mediciny: zdsaddm antiseptické prace, objevu krevnich skupin, coz pozdéji
umoznilo bezpecnéjsi podminky pro podavani krevnich transfuzi, a objevu
penicilinu ve 20. letech 20. stoleti.

Velkd mortalita matek x zavedeni antisepse (Semmelweis, Lister);
sutura délozni stény (Polin 1852);

Sitf stény ve dvou vrstvach (Sangren 1882);

rez na dolnim déloznim segmentu (Frank 1906).

Casto se ménily podminky, indikace i technika.

Moderni podminky - prisnd asepse, zlepseni operac¢ni techniky, nové Sici materidly, farmakologické pokroky,
zdokonaleni anestezie, moznost transfuze, pokroky v dalSich smérech mediciny (hematologie, biochemie,...).

Podminky

Dnes je jiz jedina zdsadni podminka - velka ¢ast nema byt vstoupla a fixovana hluboko v panvi (horni okraj
zadni spony stydké by mél byt dosazitelny)!!l. Dfive bylo podminek vice, dnes se operuje i pfi infekénich projevech
matky, z vitalnich indikaci i pri nepriikazné Zivotaschopnosti plodu ¢i mrtvém plodu, ve zcela vyjimecénych
pripadech Ize rez provést i pri vstouplé hlavicce za jeji elevace pomoci dalsiho porodnika.

Indikace

Podle povahy indikaci mizeme cisarsky rez rozdélit na:

= primarni (pldnovany) - indikace je predem zndma, a jiz b&éhem téhotenstvi je rozhodnuto o jeho provedent;
= sekundarni (nepldnovany) - indikace akutni, matka a/nebo plod ohrozen/al/i.

Nékteré skupiny indikaci

1. Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér - je dllezité zhodnotit vSechny panevni roviny, velikost hlavi¢ky
plodu a pripadné malformace a rozhodnout o bezpecnosti porodu vaginalni cestou;

2. vcestné prekdzky - tumory, vcestné myomy, tumory rekta, ren migrans atp.;

3. pelveolyza, symfyzeolyza;

4, stavy po operacich délohy;

5. placenta praevia;

6. predcasné odlucovani lGzka;

7. poruchy vypuzovacich sil - primarni a sekundarni hypokinetické, hyperkinetické a dyskinetické poruchy;
8. horecka za porodu;

9. nepravidelné ulozeni plodu;

10. poloha koncem pénevnim;

11. naléhdni a vyhrez pupecniku;

12. vicecetné téhotenstvi;

13. opakovany cisarsky rez;

14. herpes genitalis;

15. umirajici Zena/mrtva Zena atd.

Operacni metody
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= Konzervativni metody:

1. supracervikdlni transperitonedlini cisarsky rez - dnes nejvice pouzivany;

2. cervikokorporalni cisarsky rez - hlavné pfi zcela nerozvinutém dolnim déloznim segmentu;

3. korporalni (klasicky) cisarsky rez - plvodné jediny postup, nevyhodou kontraindikace dalsiho téhotenstvi
pro riziko ruptury;

4. extraperitonealni cisarsky rez - pfi intraovularni infekci.

= Radikalni metody:

1. cisarsky rez s naslednou supravaginalni amputaci délohy - zavrhovan pro nebezpedi krvaceni z
ponechaného délozniho hrdla;

2. cisarsky rez s naslednou hysterektomii - krvaceni myomatézni délohy, nerepalibilni ruptura, DIC, placenta
accreta;

3. exstirpace téhotné délohy - dnes se jiz neprovadi.

Predoperacni priprava

. Z&kladni laboratorni vysetreni krve a moci;

. EKG;

. kompenzace diabetu, hypertenze, |é¢ba infekce, preeklampsie;

. prevence trombézy a embdlie;

. klyzma;

. anesteziologicka priprava a vybér anestezie (kombinovana celkovd, nebo regiondini svodna).

Ol WN -

Pri akutni operaci neni na pripravu cas, roste tedy riziko komplikaci.

Provedeni

Nejcastéji volenou metodou je supracervikalni transperitonedlni cisarsky rez, ke kterému se daji pouzit dva
pristupy:

= dolni stfedni laparotomie — rfez v sagitaini roviné mezi pupkem a symfyzou, dnes se pouzivd jen vyjimecné
(napf. pavodni jizva po predeslych operacich);

= pfi¢na suprapubicka laparotomie neboli PfannenstielGiv Fez — poloobloukovity fez cca 2 cm nad symfyzou
smérujici konkavitou k pupku.

vov v

Rezem pricné protneme kizi, podkoZi a fascii. Podé/né protneme mm. recti a otevieme peritoneum. Sesuneme
mocovy méchyr a kratkym pri¢nym rfezem pronikneme myometriem. Prsty rozsifime rez smérem k déloznim
hrandm, které ale nesmime porusit! Protrhneme vak blan a Setrné vybavime naléhajici ¢ast plodu, poté pomalu
cely plod. Podvazeme a prerusime pupecnik a novorozence svérime do péce neonatologlim. Nasledné aplikujeme
uterotonika, manuélné vybavime placentu, zrevidujeme délozni dutinu a rdnu. Sesijeme myometrium ve dvou
vrstvach a plicu vesicouterinu. Pak zrevidujeme adnexa a sedijeme vrstvy bfisni stény!!,

Komplikace

Vyskyt komplikaci po ukonceni téhotenstvi a porodu cisarskym rezem je az Sestkrat vyssi nez pri porodu
vagindlnim.

Krvaceni - arterialni z recisté aa. uterinae, z vendznich plexl, z ddvodl poruch hemokoagulace atp.;

embolie - vzduchova embolie, embolie plodovou vodou, embolie pri tromboflebitidé;

poskozeni organli - mocovy méchyr, klicka tenkého streva, podvazani ureteru;

pooperacni hematom - subfascidlni hematom, krvéceni pod plica vesicouterina;

infekce - od lokalnich projevd az po sepsi;

anesteziologické komplikace;

hernia in cicatricae - ¢astéji po stredni dolni laparotomii, po opakovanych laparotomiich,hojeni per secundam.

PFi¢iny rostouciho podilu cisafskych fFezu

Stoupajici pocet rodic¢ek starsich 30 let, tedy Zen s vysSim rizikem nemoci nesouvisejici s téhotenstvim a
porodem (nejcastéji diabetes a jeho komplikace a vysoky krevni tlak), s vySSim rizikem abnormalné probihajiciho
téhotenstvi, ¢i opakovanych nelspéchl predchozich téhotenstvi, kdy se rodi¢ka obavéa o osud budouciho ditéte a
naléha na operacni ukonceni stavajiciho téhotenstvi.

Nardst poctu zen preferujicich cisarsky rez pri poloze plodu koncem panevnim. Poloha plodu koncem panevnim
se v dobé kolem terminu porodu vyskytuje asi u 3-4 % téhotnych (kolem 4000 téhotnych ro¢né). Z toho 80-90 %
miminek je porozeno cestou cisarského rezu.

V rdmci Uspésnosti metod asistované reprodukce u neplodnych pard stoupa také pocet vicecetnych téhotenstvi,
kterd jsou v mnoha pripadech indikovdna k ukonceni cisarskym rezem.

"Cisarsky fez na prani" - fenomén, o kterém se moc nemluvi a ktery neni v odbornych kruzich porodnikd v
Cechach uzndvanym terminem (na rozdil od nékterych zemi EU). VSeobecné je u nds zndmy spisSe z bulvéru v
souvislosti s porody tzv. VIP osobnosti, ale tyka se i "obylejnych" rodi¢ek. Divodem je nejcastéji strach z
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prirozeného porodu a moznych nasledkd pro rodi¢ku (porodni bolesti a poranéni) a jeji dité, Spatna zkusenost s
predchozim prirozenym porodem ¢i nacasovani porodu na konkrétni den. Porodnik v takovém pripadé pouziva
radéji termin "psychologicka ¢i psychosocidlni indikace k cisarskému rezu".

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Porod

= Rizikové téhotenstvi a novorozenec

Externi odkazy

n 3 AKUTNECZ' Cisarsky rez — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materi
aly--rozhodovaci-algoritmy&tid=178)

» 3 AKUTNECZ' Resuscitace t&hotné — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove
-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=239)

w3 AKUTNECZ' Operace v téhotenstvi — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuko

ve-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=387)
= Cesarean Delivery,Medscape (https://emedicine.medscape.com/article/263424-overview)
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