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Definice

= porodnicka operace, pfi niz je plod vybaven z délohy cestou bfisni

- nejCastéjSi operace v porodnictvi a jeho indikace stale stoupa

- v CR se okolo 20 % t&hotenstvi ukondéuje cisafskych Fezem



Historie

patfi k nejstarSim operacim, které lidstvo ve svych historickych pramenech
pamatuje

jiz v 7. stoleti pfed nasim letopodtem, vydal panovnik antického Rima Numa
Pompillius narizeni, ze mrtva tehotna se nesmi pohrbit, aniz by se z jejiho téla
vyjmul plod

operace byla vykonavana i u zivych zen, jiz ve staroveku

jako prvni dokumentovany pripad provedeného cisarského fezu na zivé zené
pochazi z roku 1610

umrtnost se blizila 100 %, nejCastéji z divodu zanétu pobfisSnice

umrtnost u Zen pozdéji vyrazné klesla diky tfem zasadnim objevim mediciny:



Moderni podminky

- pfisna asepse

- zlepSeni operacni techniky
- nove Sici materialy

- farmakologické pokroky

- zdokonaleni anestezie

- moznost transfuze

- pokroky v dalsich smérech mediciny (hematologie, biochemie,...)



Podminky

- dnes je jiz jedina zasadni podminka — velka Cast nema byt vstoupla a
fixovana hluboko v panvi (horni okraj zadni spony stydké by mél byt
dosazitelny)

- drfive bylo podminek vice, dnes se operuje i pfi infekénich projevech matky, z
vitalnich indikaci i pfi neprakazné zivotaschopnosti plodu ¢i mrtvém plodu

- ve zcela vyjimecnych pripadech lze fez provést i pri vstouplé hlaviCce za jeji

elevace pomoci dalSiho porodnika



Indikace

Podle povahy indikaci muzeme cisafsky fez rozdélit na:

- primarni (planovany) — indikace je pfedem znama, a jiz béhem téhotenstvi je
rozhodnuto o jeho provedeni

- sekundarni (neplanovany) — indikace akutni, matka a/nebo plod ohrozen/a/i



Néktere skupiny indikaci

-  fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér — je dullezité zhodnotit vSechny panevni roviny, velikost hlavicky
plodu a pfipadné malformace a rozhodnout o bezpec€nosti porodu vaginalni cestou

- vcestné prekazky — tumory, vcestné myomy, tumory rekta, ren migrans atp.

- stavy po operacich délohy

- placenta praevia

- predCasné odlucovani lizka

- horecCka za porodu

- nepravidelné ulozeni plodu

- poloha koncem panevnim

- naléhani a vyhfez pupecniku

- vicecCetné téhotenstvi

- opakovany cisarsky fez

- herpes genitalis

- umirajici zena/mrtva zZena atd.



Predoperacni priprava

zakladni laboratorni vySetreni krve a moci

- EKG

- kompenzace diabetu, hypertenze, |éCba infekce, preeklampsie

- prevence trombdézy a embdlie

- anesteziologicka pfiprava a vybér anestezie (kombinovana celkova, nebo

regionalni svodna)



Provedeni

NejCastéji volenou metodou je supracervikalni transperitonealni cisarsky rez, ke

kterému se daji pouzit dva pfistupy

- dolni stfedni laparotomie — fez v sagitalni roviné mezi pupkem a symfyzou,
dnes se pouziva jen vyjimecné (napf. puvodni jizva po pfedeslych operacich)
- pfiéna suprapubicka laparotomie neboli Pfannenstieltv fez — poloobloukovity

fez cca 2 cm nad symfyzou smérfujici k pupku



Provedeni

fezem pfiéné protneme kuzi, podkozi a fascii, otevieme peritoneum

sesuneme mocovy mechyr a kratkym pricnym rezem pronikneme myometriem
prsty rozSifime fez smérem k déloznim hranam, které ale nesmime porusit
protrhneme vak blan a setrné vybavime naléhajici cast plodu, poté pomalu cely
plod

podvazeme a prerusime pupecnik a novorozence svéfime do péce neonatologim
nasledné aplikujeme uterotonika, manualné vybavime placentu, zrevidujeme
délozni dutinu a ranu

seSijeme myometrium ve dvou vrstvach a plicu vesicouterinu

pak zrevidujeme adnexa a seSijeme vrstvy bfisni stény



Komplikace

Vyskyt komplikaci po ukonceni tehotenstvi a porodu cisarskym rezem je az

Sestkrat vysSi nez pfi porodu vaginalnim

- krvaceni

- embolie

- poskozeni organt — mocovy méchyr, klicka tenkého streva, ...

- pooperacni hematom — subfascialni hematom, krvaceni pod plica
vesicouterina

- infekce — od lokalnich projevu az po sepsi

- anesteziologické komplikace
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PriCiny rostouciho podilu cisarskych rezu

- stoupajici pocCet rodiCek starsich 30 let, tedy zen s vySSim rizikem nemoci nesouvisejici s
téhotenstvim a porodem (nejCastéji diabetes a jeho komplikace a vysoky krevni tlak)

- s vyS8Sim rizikem abnormalné probihajiciho téhotenstvi, ¢i opakovanych neuspéchi
pfedchozich téhotenstvi, kdy se rodi€ka obava o osud budouciho ditéte a naléha na operacni
ukonceni stavajiciho téhotenstvi

- narust poctu zen preferujicich cisarsky fez pfi 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 rfezu

- vramci uspésnosti metod asistované reprodukce u neplodnych paru stoupa také pocet
viceCetnych téhotenstvi, ktera jsou v mnoha pfipadech indikovana k ukonceni cisarskym

rezem



"Cisarsky rez na prani"

- fenomén, o kterém se moc nemluvi a ktery neni v odbornych kruzich
porodnikil v Cechach uznavanym terminem (na rozdil od nékterych zemi EU)

- vSeobecneé je u nas znamy spiSe z bulvaru v souvislosti s porody tzv. VIP
osobnosti, ale tyka se i "obyCejnych" rodiCek

- duvodem je nejCastéji strach z pfirozeného porodu a moznych nasledku pro
rodiCku (porodni bolesti a poranéni) a jeji dité, Spatna zkuSenost s
predchozim pfirozenym porodem Ci naCasovani porodu na konkrétni den

- porodnik v takovém pfipadé pouziva radeji termin "psychologicka Ci
psychosocialni indikace k cisarskemu rezu”



