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Abstrakt v CJ:
Uvod: Diplomova prace se vénuje problematice &asnych poopera¢nich komplikaci
u prvorodi¢ek po cisaiském fezu. Tento operacni vykon je obecné vniman jako metoda
ukonceni t€hotenstvi spojend s vy$s$im rizikem komplikaci ve srovnani s vaginalnim porodem.
S rostoucim poctem cisafskych fezii na celosvétové rovni nartistd i potieba dikladného
zkoumani jejich dopadii na zdravi Zen. Analyza pooperacnich komplikaci je proto kli¢ova
pro optimalizaci péce o rodicky a minimalizaci moZnych zdravotnich rizik.
Cil: Hlavnim cilem této prace je analyzovat ¢asné poopera¢ni komplikace u prvorodicek
po cisafském tezu. Mezi dil¢i cile patii zjiSténi, zda vybrané rizikové faktory (v€k, BMI
a pridruzena onemocnéni), indikace k cisaiskému fezu, jeho naléhavost a typ pouZzité anestezie
ovlivituji vyskyt téchto komplikaci.
Metodika: Pro ucely vyzkumného Setieni byl zvolen standardizovany veédecky pfistup
vV podobé retrospektivniho kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal formou obsahové
analyzy interni zdravotnické dokumentace prvorodicek s jednocetnym téhotenstvim, u nichz
byl v letech 2022-2023 na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové proveden planovany, ¢i akutni cisafsky fez. Informace ziskané z archivovanych
porodopisit nasledné prosly statistickou analyzou. Ovéfeni statistickych hypotéz bylo
provedeno pomoci Shapiro-Wilkova testu normality, Mann Whitney U testu a Pearsonova
chi-kvadrat testu. VSechny statistické testy byly provedeny pii hladiné vyznamnosti 0,05.

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 537 respondentek.



Vysledky: Statistickd analyza neprokazala signifikantni vztah mezi vékem ani BMI
prvorodi¢ek a vyskytem Casnych pooperacnich komplikaci po cisaiském tfezu (p > 0,05).
Naproti tomu pfitomnost komorbidit se ukdzala byt statisticky vyznamnym faktorem
ovlivitujicim vyskyt téchto komplikaci (p = 0,004). Vysledky déle potvrdily statisticky
vyznamny vliv indikace k provedeni cisatského fezu (p = 0,003). Pacientky operované
Z placentarnich nebo matefskych indikaci vykazovaly vys$si pravdépodobnost vyskytu
komplikaci ve srovnani s témi, u nichz byla sekce indikovana z fetalnich pfi¢in. Vyzkum rovnéz
prokazal statisticky vyznamny vztah mezi naléhavosti opera¢niho vykonu a vyskytem casnych
pooperacnich komplikaci (p = 0,011). Vyssi vyskyt komplikaci byl zaznamenan u akutnich
cisarskych fezi (40,63 %) oproti planovanym vykoniim (29,47 %). Statisticky vyznamnym
faktorem pro vyskyt Casnych pooperac¢nich komplikaci se ukézal také typ anestezie (p < 0,001).
Prvorodicky, u nichz byl vykon proveden v celkové nebo epiduralni anestezii, mély
signifikantné vyssi riziko komplikaci ve srovnani s témi, u nichz byla pouZita anestezie spinalni.
Zavér: Casné pooperaéni komplikace po cisaiském fezu piedstavuji zavazny medicinsky
problém, jenz muize vyznamné ovlivnit proces hojeni a celkovou rekonvalescenci Zen
V poporodnim obdobi. Tyto komplikace mohou nepftiznivé zasdhnout nejen fyzické zdravi
rodicek, ale rovnéz jejich psychickou pohodu, coz mize mit dlouhodobé dopady na kvalitu
jejich Zivota i schopnost peCovat o novorozence. Identifikace a prevence téchto komplikaci jsou
proto klicovymi aspekty porodnické a poopera¢ni péce. Vysledky diplomové prace mohou
ptispét k odborné diskuzi a poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Abstrakt v AJ:

Introduction: This thesis deals with the issue of early postoperative complications
in primiparous women after cesarean section. This surgical procedure is generally perceived
as a method of terminating pregnancy associated with a higher risk of complications compared
to vaginal delivery. With the increasing number of cesarean sections worldwide, there is
a growing need for thorough research into their impact on women's health. The analysis
of postoperative complications is therefore crucial for optimizing care for women in childbirth
and minimizing potential health risks.

Objective: The main objective of this thesis is to analyze early postoperative complications
in primiparous women after cesarean section. The sub-objectives include determining whether
selected risk factors (age, BMI and associated diseases), indications for cesarean section,
its urgency, and the type of anesthesia used influence the occurrence of these complications.
Methods: A standardized scientific approach in the form of retrospective quantitative research.

Data collection took the form of content analysis of internal medical records of primiparous



women with single pregnancies who underwent planned or emergency cesarean sections
at the Obstetrics and Gynecology Clinic of the Faculty Hospital in Hradec Kralové. Information
obtained from archived birth records was then subjected to statistical analysis. Statistical
hypotheses were verified using the Shapiro-Wilk normality test, the Mann Whitney U test,
and Pearson's chi-square test. All statistical tests were performed at a significance level of 0.05.
A total of 537 respondents were included in the study.

Results: Statistical analysis did not show a significant relationship between the age or BMI
of primiparous women and the incidence of early postoperative complications after cesarean
section (p > 0.05). In contrast, the presence of comorbidities proved to be a statistically
significant factor influencing the occurrence of these complications (p = 0.004). The results
further confirmed the statistically significant influence of the indication for cesarean section
(p = 0.003). Patients operated on for placental or maternal indications showed a higher
probability of complications compared to those in whom the section was indicated for fetal
reasons. The study also demonstrated a statistically significant relationship between the urgency
of the surgical procedure and the occurrence of early postoperative complications (p = 0.011).
A higher incidence of complications was recorded in acute cesarean sections (40.63%)
compared to planned procedures (29.47%). The type of anesthesia was also a statistically
significant factor in the occurrence of early postoperative complications (p < 0.001).
Primiparous women who underwent general or epidural anesthesia, had a significantly higher
risk of complications compared to those who underwent spinal anesthesia.

Conclusion: Early postoperative complications after cesarean section are a serious medical
problem that can significantly affect the healing process and overall recovery of women
in the postpartum period. These complications can adversely affect not only the physical health
of mothers, but also their mental well-being, which can have long-term impacts for the quality
of their lives and their ability to care for their newborns. The identification and prevention
of these complications are therefore key aspects of obstetric and postoperative care. The results
of this thesis can contribute to professional discussion and serve as a basis for further research
in this area.

Kliova slova v CJ: cisaisky fez, sekce, porodnicka anestezie, pooperatni komplikace,
casné komplikace, pooperaéni obdobi, rané Sestined¢li, matetska morbidita

Klicova slova v AJ: cesarean section, c-section, obstetric anesthesia, postoperative
complications, early complications, postoperative period, early puerperium, maternal morbidity
Rozsah: 89 stran
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UVOD

Cisafsky fez predstavuje v soucasnosti nejCastéjsi porodnickou operaci
a pravdépodobné¢ i nejrozsifenéjsi abdominalni chirurgicky vykon viibec. V nékterych zemich
dosahuje incidence tohoto zakroku trovné jednoho ze ¢tyt ¢i dokonce jednoho ze tii porodii
(Patizek et al., 2016).

Celosvétovy pocet cisafskych fezl neustale narista. Behem posledni dekdady se jejich
frekvence zdvojnasobila, pii¢emz tento narst je do znacné miry disledkem vysSiho poctu
primarnich sekci a poklesu vaginalnich porodit u Zen s predchozim cisaiskym fezem
v anamnéze. Tento trend je ovlivnén fadou vzajemné provazanych faktori, mezi néz patii
zvySujici se primérny vek rodicek, nariistajici prevalence obezity a dalSich komorbidit, Sirsi
vyuzivani metod asistované reprodukce a rostouci pocet elektivnich cisatskych ezl na zZadost
matek (Nagy & Papp, 2020).

Bezpecnost a rizika spojend s cisafskym fezem se vyrazné¢ 1iSi v zavislosti
na podminkéch jednotlivych zdravotnickych systémi. Pokroky v operativé a anestezii vedly
K rozsifeni této metody jako bézné soucasti porodnické praxe. Presto komplikace po cisatském
fezu nejsou vzacné a mohou vyznamné ovlivnit budouci reprodukéni zdravi Zen
(Kayembe et al., 2024). Riziko komplikaci po cisaiském fezu je az Sestindsobné vyssi
nez po spontannim vaginalnim porodu (Hajek et al., 2014).

Navzdory rostoucimu poctu provedenych cisafskych tezi dochazi ke sniZovani
incidence zavaznych komplikaci, coZ svéd¢i o vysoké urovni odborné erudice operacnich tymi,
pokrocilych a SetrnéjSich chirurgickych technikéach, bezpecnéjsi anestezii a komplexni péci
Vv piedoperacnim, periopera¢nim i poopera¢nim obdobi (Rozto¢il, 2020).

Problematika pooperacnich komplikaci po cisafském fezu predstavuje aktudlni téma
Vv oblasti porodnické péce. Dikladné porozuméni témto komplikacim, jejich pfi¢indm
arizikovym faktorim je nezbytné pro optimalizaci zdravotni péce o rodicky. ldentifikace
aprevence téchto komplikaci mohou vyznamné pfispét ke snizeni matefské morbidity
a mortality, a tim i1 ke zlepSeni celkovych zdravotnich vysledkl Zen po porodu cisafskym fezem.

Cilem diplomové prace je poskytnout uceleny piehled o problematice casnych
pooperacnich komplikaci u rodicek po cisafském fezu a rizikovych faktort, které mohou piispét
k jejich vzniku. Teoreticka vychodiska odrazeji soucasny stav poznani. Vyzkumna ¢ast je
koncipovana tak, aby prostfednictvim statistického testovani formulovanych hypotéz poskytla

empirické poznatky k naplnéni stanovenych dil¢ich cilt préce.



1 RESERSNI CINNOST

Prvni kapitola se vénuje metodice resersni ¢innosti provadéné béhem tvorby diplomové
prace. Informacéni zdroje byly systematicky vyhledavany v odbornych databézich s vyuzitim
piesné definovanych klicovych slov, ktera byla vzajemné kombinovéana pomoci Booleovskych
operatord. Vyhledavani probihalo primarné v polich ,,Nazev* (Title) a ,,Abstrakt* (Abstract),

kde bylo mozné ocekavat nejvyssi relevanci nalezenych vysledk.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: cisaisky fez, sekce, porodnicka anestezie, pooperacni komplikace,
casné komplikace, pooperacni obdobi, ran¢ Sestinedéli, matefskd morbidita

Klicova slova v AJ: cesarean section, c-section, obstetric anesthesia, postoperative
complications, early complications, postoperative period, early puerperium, maternal
morbidity

Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: odborna periodika, prehledové ¢lanky, studie, review

Nalezeno 327 dokumentt

V databazich: EBSCO, Google Scholar, PubMed, Science Direct
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Definice cisaiského Fezu a indikace k jeho provedeni

Cisafskym fezem (lat. sectio caesarea) se rozumi porodnicky opera¢ni vykon, béhem
kterého je plod vybaven z dutiny délozni cestou chirurgicky oteviené bfisni stény. Tato operace
se provadi v situacich, kdy by vaginalni porod piedstavoval riziko ohrozeni zdravi ¢i Zivota
matky, plodu nebo obou zaroven. V souc¢asné porodnické praxi patii mezi nejcastéji provadéné
operac¢ni zakroky (Roztocil, 2017). Ackoli tento zékrok ptedstavuje v mnoha piipadech zivot
zachranujici intervenci, stava se az zcela neodiivodnéné rutinnim vykonem, mnohdy bez jasné
porodnické indikace, coz vede k jeho ¢astému naduzivani (Odent, 2016).

Stale Castéji se dostava do poptedi diskuzi problematika cisafského fezu na prani
rodi¢ky. Tento trend je vyraznéj§i Vv zahrani¢i, kde je v mnoha zemich ¢&im dal vice
akceptovany. Podle statistik tvofi vyznamnou ¢ast vSech cisaiskych fezi. Globalni analyza
zahrnujici 31 studii ze 14 zemi a vice nez 5 miliont porodi ukazuje, ze podil cisafskych fezl
provadénych na ptani rodi¢ky se pohybuje v rozmezi od 0,2 % do 42 % ze vSech cisatskych
fezti (Begum et al., 2020). Napiiklad v Cing, ktera patii k zemim s nejvys§i mirou cisafskych
fezi na svété, se podil cisaiskych fezi na pfani pohybuje mezi 252 % a 314 %
(Deng et al., 2021). Naopak v evropskych zemich, kde je kladen diiraz na podporu ptirozeného
porodu, je tento podil vyrazné nizsi. Ve Svédsku se pohybuje pouze mezi 1-2 % u prvorodiéek
a 3—7 % u vicerodicek (Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment
of Social Services, 2021). Tento fenomén je vSak obtizné statisticky podchytit, jelikoz
v n&kterych zemich, véetné Ceské republiky, neni cisaisky fez na pfani oficidlné uznavan.
Mize se vSak objevit pod jinou, medicinsky uznavanou indikaci. Pfestoze strach z porodu
pfedstavuje validni psychologickou indikaci k provedeni cisafského fezu, miZe né&kdy
maskovat skute¢ny zamér a osobni preferenci rodi¢ky (Zemanova et al., 2018).

Cisafsky fez vSak pfedstavuje vyznamné riziko moznych komplikaci pro matku 1 dité,
a proto by mél byt provadén pouze na zéklad¢ jednoznacnych a presné stanovenych 1ékarskych
indikaci, které mohou vychazet ze zdravotniho stavu matky, plodu, abnormalit placenty,
nebo se jedna o kombinaci téchto faktori (Roztocil, 2017). Nasledujici text se zaméfuje

na podrobnéjsi popis vybranych indikaci.
Materské indikace K cisafskému Fezu

Matetské indikace zahrnuji Siroké spektrum zdravotnich problémt, které mohou

ovlivnit schopnost matky bezpeéné absolvovat vaginalni porod (Odent, 2016).
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Velkou ¢ast matetskych indikaci tvoii anatomické poruchy, které znemoznuji ptirozeny
porod. Obvykle souviseji se zizenim ¢i deformaci panve, coz vede k neschopnosti plodu projit
porodnimi cestami. Tento stav zptisobuje disproporci mezi velikosti panve a plodu znamou jako
kefalopelvicky nebo fetopelvicky nepomér (Hajek et al., 2014). V retrospektivni observaéni
studii Kurimella et al. (2024), ktera se zaméfila na hlavni indikace pro provedeni priméarniho
cisarského fezu v obdobi od fijna 2022 do zaii 2023, byl kefalopelvicky nepomér identifikovan
dokonce jako druha nejcastéjsi pri¢ina a tvoril tak v centru terciarni péce indického mésta
Guntur 26 % vSech piipadu planovanych cisafskych fezi (Kurimella et al., 2024).

Ptedchozi operace délohy mohou byt dalsim divodem pro volbu cisafského fezu
(Roztogil, 2017). Zeny s anamnézou predchozich chirurgickych zakroki na déloze, jako je
cisatsky fez, myomektomie nebo jiné intrauterinni operace, vykazuji zvysené riziko ruptury
délohy pii pokusu o vagindlni porod. Ruptura délohy u Zen s jizvou na déloze predstavuje
relativné vzacnou, avSak zavaznou komplikaci, jejiz celosvétova incidence se pohybuje
v rozmezi 0,15-2,3 % (Arusi et al., 2023).

Velmi vyznamnou matefskou indikaci K cisaiskému fezu je preeklampsie. Jedna
se 0 zavazny stav spojeny s hypertenzi a proteinurii (Khan et al., 2022). V indické studii z roku
2024 zahrnujici 100 respondentek s diagnostikovanou tézkou preeklampsii, bylo téhotenstvi
ukonceno cisaiskym fezem u 61 % zen, pticemz v 10 % ptipadl bylo komplikovano abrupci
placenty (Jahan et al., 2024). Celosvétové patii preeklampsie mezi nejcastéjsi pticiny
matefskych umrti. Odhaduje se, Ze vyskyt tohoto onemocnéni je aZ sedmkrat vyssi
v rozvojovych zemich, kde se jeho prevalence pohybuje mezi 1,8 a 16,7 %, ve srovnani
S rozvinutymi zemémi (Mou et al., 2021).

K méné Castym matefskym indikacim patii i jina celkova onemocnéni matky. Mezi
nejcastéj$i divody kukonceni t&hotenstvi cisafskym fezem patii ocni, neurologické,
ortopedické, kardiologické, hematologické ¢i infekéni problémy. V téchto pripadech je nutna
uzka spoluprace mezi porodniky a specialisty z dalSich obora (Hajek et al., 2014).
Multioborovy pfistup umoziuje optimalizaci péée a minimalizaci rizik jak pro matku,
tak pro dit¢ (ACOG, 2017).

Fetalni indikace k cisafskému Fezu

K fetalnim indikacim se fadi ptipady, kdy ohrozeni plodu béhem vaginalniho porodu
dosahuje Urovné, ktera by mohla vést k zdvaznym komplikacim nebo ohrozeni Zivota.
Tyto indikace vychéazeji z aktudlniho stavu plodu, jeho polohy, zdravotnich komplikaci
nebo odchylek ve vyvoji (Odent, 2016).
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Jednou z nejcastéjsich fetalnich indikaci pro cisaisky fez je poloha plodu koncem
panevnim, ktera se objevuje u 3—4 % ploda v terminové gravidité (Shinmura et al., 2023).
Tato situace zvySuje riziko komplikaci pfivagindlnim porodu, coz je diavodem, proc
se v rozvinutych zemich vice nez 80 % porodut v této poloze fesi operativné (RCOG, 2017).

Poloha plodu hraje rovnéz kli¢ovou roli pti rozhodovani o optimalnim zptsobu vedeni
porodu u vicecetnych té€hotenstvi. Cisafsky fez je preferovanym zplisobem porodu zejména
v ptipadech, kdy plody nejsou v poloze podélné hlavickou, pii odhadovaném hmotnostnim
rozdilu mezi dvojcaty 500 gramt a vice nebo naopak v situacich, kdy se jedna o nezralé plody
s porodni hmotnosti do 1500 gramti (Hajek et al., 2014). Pravdépodobnost vyskytu vice¢etného
téhotenstvi se tradi¢né stanovuje podle Hellinsova pravidla, které se v souCasnosti vztahuje
pouze na téhotenstvi vznikla spontanni koncepci. Podle tohoto pravidla ¢ini incidence
dvojéetného t&hotenstvi 1:85 jednodetnych gravidit, trojéetného t&hotenstvi 1:852 jednodetnych
gravidit a Styi¢etného t&hotenstvi 1:85% jednodetnych gravidit (Rozto¢il, 2020). V mnoha
zemich byl zaznamenan vyrazny vzestup dvojCetnych tehotenstvi. Tento nardst je
pravdépodobné spojen s eskalujicim vyuzivanim metod asistované reprodukce V reakci
na neplodnost. Napiiklad ve Spojenych statech americkych (USA) tvoii porody dvojcat 3,4 %
vSech 7Ziv€é narozenych déti, pficemz 75 % téchto porodi kon¢i cisatskym fezem
(Abraham et al., 2023).

K cisafskému fezu se pfistupuje pii akutnich stavech, jako je hrozici hypoxie plodu.
Fetalni distres je v poslednich letech viibec nejéastéjsi indikaci pro provedeni cisaiského fezu,
coz je pripisovano rozsifenému pouzivani kardiotokografie k monitorovani srde¢ni frekvence
plodu a detekci potencionalnich potiZi. Intrapartalni hypoxie komplikuje asi 1 % porodu a vede
K intrauterinnimu umrti plodu asi u 0,5 ptipadi z 1000 t€hotenstvi a neurologickému poskozeni

plodu u 1 pfipadu z 1000 té¢hotenstvi (Khumalo et al., 2022).

Placentarni indikace k cisafskému Fezu

Placentarni indikace k cisaiskému fezu se tykaji situaci, kdy abnormality v umisténi
nebo funkci placenty zvySuji riziko vaznych komplikaci béhem vaginalniho porodu. Tyto stavy
mohou ohrozit zdravi matky i plodu a ¢asto vyzaduji urgentni chirurgicky zasah (Odent, 2016).

Jednou z nejvyznamnéjSich abnormalit placentace, ktera ¢asto vede k cisafskému fezu,
je placenta praevia, znama také jako vcestné ltizko. Tato porodnickd komplikace se objevuje
s prevalenci 5,2 pfipadi na 1 000 téhotenstvi. Placenta pfi tomto stavu zcela nebo ¢astecné
ptekryva wvnitini branku d€lozniho hrdla, a znemoznuje tak bezpecny vaginalni porod

(Jenabi et al., 2022).
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Placenta praevia je uzce spjatd s onemocnénim placenta accreta spectrum, které
postihuje 3,34 % zen s placentou praevia. Jedna se o abnormalni prortstani placenty k délozni
sténé nebo jeji invazi do ni. Cisaisky fez je v téchto ptipadech celosvétové standardnim
postupem (Ogawa et al., 2022).

Velmi zavaznou placentarni indikaci pro akutni provedeni cisaiského fezu je abrupce
placenty, pii které dochazi k predéasnému odlouceni placenty od délozni stény. Tento stav
se projevuje nahle a je nepiedvidatelny, coz znéj Cini zadvaznou porodnickou komplikaci
spojenou s vysokym rizikem perinatalni morbidity a mortality. Pétileta studie provedena
v Dubaji zjistila, ze z celkovych 92 ptipadi abrupce placenty bylo 78 % ukonceno cisaiskym
fezem. V 8 ptipadech doslo k intrauterinnimu umrti plodu a 1 novorozenec zemiel kratce
po porodu. 33 % Zen bylo ohrozeno masivnim krvacenim. Tyto statistiky podtrhuji naléhavost

rychlé diagnostiky a intervence tohoto zivot ohrozujiciho stavu (Saquib et al., 2020).

2.2 Epidemiologie cisarského rezu

Cisafsky fez je v soucasnosti nejcastéjSi porodnickou operaci a pravdépodobné
i nejfrekventovangjsim abdominalnim chirurgickym zakrokem vibec. V nékterych zemich
se timto zptisobem rodi kazdé ¢tvrté nebo dokonce treti dité (Patizek et al., 2016).

Operacni technika cisafského fezu prosla v prib¢hu historie sloZitym vyvojem
a neustalym zdokonalovanim. S rozvojem moderni mediciny, v€etné pokroku v anestezii,
antisepsi a chirurgickych postupech, se vyrazné snizila mateiska morbidita a mortalita spojena
s timto zakrokem. Cisafsky fez, ktery byl v minulosti povazovan za krajni a zivot ohrozujici
feSeni, zaznamenal V poslednich desetiletich dramaticky nértst, coz vyvolava diskuse
0 optimalnim vyuziti této metody (Angolile et al., 2023). Dle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) by mira cisafskych fezti neméla ptesahovat 10-15 %, ptesto se v mnoha
zemich, zejména v ekonomicky rozvinutych regionech, podil cisaiskych fezii pohybuje vyrazné
nad touto hranici. V pribéhu nékolika let mira cisafského fezu celosvétoveé vyznamné vzrostla.
Zatimco v roce 1990 tvotily cisatské fezy priblizn€ 7 % vSech poroda, v soucasnosti tento podil
dosahuje zhruba 21 %, pfiCemz se oCekava dal§i nardst na téméf 29 % do roku 2030,
coz vyvolava obavy z moznych zdravotnich rizik spojenych s nadmérnym vyuZivanim
cisarskych fezi (WHO, 2021).

Bylo zjisténo, Ze vyssi mira cisafskych fezii je spojena s vyznamnym nariistem matetské
a novorozenecké morbidity a mortality kvili kratkodobym i dlouhodobym néasledkiim, které

tento zplisob porodu piinasi pro matku, dit€¢ a rizika vychazejici z néslednych téhotenstvi
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(Angolile et al., 2023). Zvyseny podil cisaiskych fezti nad o¢ekavané hodnoty se povazuje
za vyznamny faktor pfispivajici k rychlému nartstu vyskytu neinfekénich onemocnéni
nacelém svété. Ackoli vazba mezi témito onemocnénimi a cisafskym fezem ziistava
kontroverzni, existuji diikkazy, ze porod cisafskym fezem je spojen s vySSim rizikem vzniku
nejriznéjSich onemocnéni, jako je astma, potravinové alergie, diabetes mellitus 1. typu
a obezita (Blustein & Liu, 2015). Dale bylo prokazano, ze déti narozené vaginalné ziskavaji
rozmanité mikroorganismy, které posiluji jejich imunitni systém, zatimCO novorozenci
po cisafskych fezech maji omezenéjsi mikrobidlni expozici, ¢asto podobnou mikroorganismim
pfitomnym na kiizi matky nebo v nemocni¢nim prostiedi, coz zvySuje riziko vzniku infekci
(Coelho et al., 2021). Byla identifikovana i vyznamna pozitivni souvislost mezi porodem
cisafskym fezem a vyskytem nadvahy nebo obezity v détstvi (Rutayisire et al., 2016).
Z hlediska zdravi matky je porod cisafskym fezem spojen s vyss$im rizikem matetské mortality,
poopera¢nich komplikaci i potizi v dalSich téhotenstvich. Ukazuje se, ze Zeny po cisaiském
fezu Celi vysSimu riziku problému, jako je hemoragie, hysterektomie, zavazné infekce, Sok
a dale také ruptury dé€lohy nebo placenta previa v naslednych téhotenstvich (Angolile et al.,
2023). Rovnéz bylo poukdzano na to, ze porod cisafskym fezem muze piispét k rozvoji
endometriozy v pozdéjsim veéku (Angolile et al., 2023). Celosvétové se prevalence
endometridzy u Zen v reprodukénim véku pohybuje kolem 10 %, pti¢emz specificky podil
cisafského fezu na této hodnoté neni znam (Ananias et al., 2021).

Pocty cisafskych fezli celosvétové rostou. Za poslednich deset let se jejich mira
zdvojnasobila, coz je do znatné miry ovlivnéno zvySenim poctu primarnich cisatskych tfezl
a poklesem vaginalnich porodi po pifedchozim cisafském tezu. Faktory pfispivajici k tomuto
trendu jsou slozité. Za rliznymi mirami cisafskych fezli stoji fada vzdjemné propojenych
faktorii, mezi néz patii vyssi veék rodicek, rostouci vyskyt obezity, pouzivani metod asistované
reprodukce a zadosti matek o cisatsky fez z nemedicinskych divodu. Ke zvySovani poctu sekci
pfispiva také neoptimalni vedeni porodl a obavy z medicinsko-pravnich Zalob a soudnich sport
(Nagy & Papp, 2020).

Podle dostupnych dat z let 2010 az 2018 ze 154 zemi zahrnujicich 94,5 % vsech zivé
narozenych déti na svété bylo cisafskym fezem ukonceno 21,1 % porodii. Primérné hodnoty
se vSak vyrazné lisi, pohybuji se od 5 % v subsaharské Africe az po 42,8 % v regionech Latinské
Ameriky a Karibiku (Betran et al., 2021). V Ceské republice dosahl v roce 2022 podil
cisafskych ezt 25,7 % (Jirova, 2023). Odhady naznacuji, Ze do roku 2030 by mohlo cisafskym
fezem rodit az 29 % zen po celém svété, coz odpovida piiblizné 38 milionim porodd ro¢né.

Ptesto mira cisafskych fezli ziistane mezi jednotlivymi oblastmi velmi rozdilnd. Naptiklad
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Vv subsaharské Africe se ocekdva, Ze tento zakrok podstoupi pouze 7,1 % Zen, zatimco
ve vychodni Asii by tento podil mohl dosahnout az 63,4 %. Tyto rozdily odrazeji nejen
rozdilnou dostupnost zdravotni péce, ale také kulturni, ekonomické a zdravotni faktory, které
ovlivituji rozhodovani o zptusobu ukonéeni t€hotenstvi (Angolile et al., 2023). Tento trend
zdlraznuje potfebu zaméfit se na rovnomerngjsi ptistup k porodnickym sluzbam a na zajisténi

jejich bezpecénosti a kvality v riznych castech svéta (Betran et al., 2021).

2.3 Techniky cisarského fezu

Moderni podoba cisatfského fezu, jak ho zndme dnes, je v podstaté ,,mlady* chirurgicky
vykon, stejn¢ jako jiné bfisni operace. K zdsadnim zméndm v chirurgii doSlo az ve druhé
poloving 19. stoleti. Pfed timto obdobim chybély znalosti o antisepsi a asepsi, techniky oSetfeni
ran, U€inné metody zastaveni krvaceni a zejména anestezie jakozto kli¢ovd podminka
pro bezbolestnou operaci. Provést otevieni biiSni dutiny a zakrok, jako je cisafsky fez, bylo
bez téchto prostiedkd u ¢lovéka téméf nepiedstavitelné. Do 19. stoleti znamenal cisaisky fez
pro rodi¢ku téméf jistou smrt. Jeste v této dobé dosahovala matetska umrtnost pti tomto zakroku
az 90 %. Existuji v8ak nepiimé dikazy naznacujici, Ze prvni cisaisky fez, pfi némz pieZila
matka 1 dité, se mohl uskute¢nit v Praze jiz v roce 1337. Rodi¢kou byla Beatrix Bourbonska,
ktera ¢eskému krali Janu Lucemburskému porodila syna Vaclava, nevlastniho bratra pozdéjsiho
cisafe Karla IV. Tento pfipad je povazovan za mozny prvni uspé$ny cisaisky ez v historii
(Pafizek et al., 2016).

Operacni technika cisafského fezu se béhem historie vyrazné vyvijela a zdokonalovala.
Pokroky v mediciné vedly k podstatnému snizeni matefské mortality a morbidity spojené
s timto zakrokem. PfestoZe je cisafsky fez nyni béznou operaci po celém svéte, neexistuje
jednotnd metoda jeho provedeni. Volba techniky zdvisi na zkuSenostech a preferencich
operatéra, specifikdch zdravotnického zafizeni, zdravotnim stavu pacientky nebo naléhavosti
situace (Vitale et al., 2014). Soucasny vyvoj se zaméfuje na minimalizaci operacniho traumatu,
zvyseni komfortu pacientky a snizeni rizika poopera¢nich komplikaci jako jsou infekce, bolest
¢1 srasty. Inovace zahrnuji SetrnéjSi pristupy k fezu, vyuziti modernich Sicich materiali
a technik a postupy podporujici rychlejsi rekonvalescenci. Cilem je nejen zlepsit fyzické zdravi
pacientky, ale také minimalizovat psychické dopady spojené s chirurgickym zakrokem
(Angolile et al., 2023).

Cisaisky fez lze provadét nckolika rlznymi chirurgickymi technikami, pficemz

k nejbéznéjsim patii Pfannenstiel-Kerr a modifikovana metoda Misgav-Ladach. Ob¢ techniky
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maji své specifické postupy, vyhody a nevyhody, které ovliviiuji samotny priibéh operace
I pooperacni zotaveni pacientky (Vitale et al., 2014).

Pfannenstiel-Kerr je tradi¢ni technikou, ktera je standardem v mnoha zdravotnickych
zafizenich diky své spolehlivosti a dlouhodobym vysledkiim. Byla poprvé popsana jiz v roce
1900 némeckym gynekologem Hermannem Johannesem Pfannenstielem (Vitale et al., 2014).
Metoda spociva v preciznim otevirani jednotlivych vrstev tkéni ostrou disekci. Operace zacina
pfi¢nou incizi kuze, kdy je provedena laparotomie asi 2 az 3 centimetry nad stydkou sponou
skrze podkozi az K fascii, ktera je protnuta. Po otevieni bfi$ni dutiny je peritoneum roziiznuto
aroztazeno, ¢imz se vytvoii pfistup k dolnimu déloznimu segmentu. Dé€lozni fez se provadi
obvykle horizontdlné¢ a uzavird se dvouvrstvym pokracujicim stechem. Na zavér se seSije
peritoneum, fascie, podkozi a klize, coz vede k obnoveni anatomické integrity
(Lanowski & Kaisenberg, 2018).

Misgav-Ladachova metoda  predstavuje  moderngj$i  pfistup  inspirovany
Joel-Cohenovou technikou (Vitale et al., 2014). Tato metoda klade diraz na co nejmensi
zasahy do tkani a maximalni zjednoduSeni celé operace. Operacni postup poprvé predstavil
v 90. letech 20. stoleti Michael Stark v nemocnici Misgav Ladach v lIzraeli (Roztocil, 2017).
Pfi této metod€ se ostrym nastrojem feze pouze kiize, zatimco hlubsi vrstvy, véetné fascii
a svald, jsou oddé¢lovany tupou disekci pomoci prstil, coz minimalizuje trauma tkéani a pfispiva
k rychlejsimu hojeni a sniZeni rizika komplikaci. Uterotomie je uzavirana jednovrstvym
kontinualnim stehem. Na rozdil od Pfannenstiel-Kerrovy techniky se visceralni a parietalni
peritoneum, stejné jako piimé biisSni svaly, nezaSivaji. Fascie se seSiva stejnym
pokracujicim stehem jako myometrium. Podkozni tkan zistava nezaSita, kGze se uzavira
pouze n¢kolika matracovymi stehy (Lanowski & Kaisenberg, 2018). V soucasnosti ma tato
metoda mnoho modifikaci (Roztocil, 2017).

Studie porovnavajici tyto dvé techniky ukazuji, Ze sekce dle Misgav-Ladach se jevi
jako jednoducha, cenové vyhodna a rychla technika cisaiského fezu. Podle statistik umoziuje
tato metoda rychlejsi rekonvalescenci a kratsi dobu hospitalizace, snizuje délku operace,
spotfebu operacnich materialti i vyskyt operacnich komplikaci (Vitale et al., 2014). Vysledky
tykajici se pooperacni bolesti zaznamenaly, Ze pacientky operované metodou Misgav-Ladach
pocitovaly mens$i bolest a vyzadovaly méné analgetik (Moradan & Mirmohammadkhani,
2016). Z hlediska krevni ztraty jsou vysledky nejednozna¢né. Neékteré studie uvadéji vetsi
krevni ztratu u metody Pfannenstiel-Kerr (Vitale et al., 2014), zatimco jiné nezaznamenaly
zadné signifikantni rozdily (Sahin et al., 2018). Co se tyce infekce a dehiscence rany,

nebyly zpozorovany  zadné  vyznamné  odliSnosti mezi  obéma  technikami
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(Moradan & Mirmohammadkhani, 2016). Uvadi se vétsi riziko abrupce placenty nebo délozni
ruptury pifi nasledném téhotenstvi po provedeni cisaiského fezu pomoci techniky
Misgav-Ladach (Roztocil, 2017). Kazda z metod nabizi své specifické vyhody i rizika, a proto
by volba techniky méla byt pfizplisobena individualnim potiebam pacientky a odbornym

schopnostem operatéra (Vitale et al., 2014).

2.4 Anestezie pri cisarském Fezu

Cisaftsky tez se z hlediska anesteziologie li§i od ostatnich abdominalnich operaci tim,
Ze je tieba zohlednit nejen zdravotni stav a preference rodicky, ale také zdravotni stav plodu.
Anestezie u gravidnich Zen se vyrazné odliSuje od anestezie u negravidnich, coz je dano
fyziologickymi zménami, které té¢hotenstvi pfinasi. Mezi tyto zmény patii upravy v obéhovém,
respiraénim a koagula¢nim systému, které zvySuji metabolické pozadavky organismu matky
a zaroven snizuji jeji rezervy, coz vede k vyraznému narustu rizik spojenych s podanim
anestezie (Jindrova et al., 2016). B&hem t&hotenstvi dochazi vlivem hormonalnich zmén
k vyraznému prokrveni sliznic dychacich cest, které jsou citlivéjsi a nachylngjsi ke krvaceni,
coz muze komplikovat provedeni endotrachealni intubace, ktera je kliCovad b&hem celkové
anestezie. Kromé& toho ovliviiuji hormonalni zmény také gastrointestinalni trakt, coz je
z anesteziologického hlediska nejvyznamnéjsi. Gravidni dé€loha vytlatuje Zaludek
kranialng, je oslabena funkce jicnovych svéracl, zvysen objem zalude¢niho obsahu a klesa
tonus svérace kardie, coz zvySuje riziko aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest
a naslednych komplikaci. Tyto faktory ¢ini anesteziologickou péci u t€hotnych Zen vyrazné
slozit€j$i avyzaduji peclivé planovani a pfipravu, aby byla rizika minimalizovana
(Kirchnerova et al., 2014).

Pro provedeni cisaiského fezu lze vyuzit celkovou anestezii, nebo nékterou z metod
neuroaxialni anestezie. Kazda ma své vyhody a rizika. Volba konkrétni anestezie zavisi
na n¢kolika faktorech véetné zdravotniho stavu rodicky a plodu, pfitomnosti kontraindikaci,
ptani rodi¢ky, pokud to okolnosti umoznuji, a pfedev§sim naléhavosti vykonu a schopnostech
anesteziologa (Jindrova et al., 2016). Neuroaxialni anestezie, zejména spinalni anestezie,
je celosvétove preferovanou metodou pii provadeéni cisafskych fezii. Tento trend se odrazi
i v Ceské republice, kde retrospektivni analyza z roku 2010 ukézala pomér neuroaxialni
a celkové anestezie 60:40. AvSak podle vysledkii prospektivniho sledovani z roku 2011 byl
uztento pomeér témeét vyrovnany, konkrétné 53:47. Zatimco podil spontannich poroda

a cisaiskych ezt v Cesku odpovida tidajtim z vyspélych zemi, podil jednotlivych typt anestezie
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u cisaiskych fezt je v Ceské republice vyrazné odlisny od svétovych trendii. 47% zastoupeni
celkové anestezie pii cisai'skych fezech se vyrazné¢ vymyka situaci v perinatologicky vyspélych
zemich. Napftiklad v USA je celkova anestezie vyuzivdna jen u 5 % cisaiskych fezli, podobné
jako v Nizozemsku, ve Velké Britdnii je to méné nez 15 %, v Belgii 4 %, v Némecku méné
nez 10 % a v lzraeli 15 %. V evropském kontextu se Ceska republika svymi hodnotami blizi
pouze Spanélsku a Italii, kde podil celkové anestezie ¢ini zhruba 30 %, avsak i piesto je tento
podil v Cesku mimotadné vysoky (Blaha et al., 2014).

Neuroaxialni anestezie, znama také pod oznacenim regionalni anestezie ¢i centralni
blokady, zahrnuje dvé hlavni metody, a to subarachnoidalni anestezii (Casto nazyvanou spinalni
anestezii) a epiduralni anestezii. Ob¢ tyto techniky spocivaji v aplikaci anestetika do blizkosti
michy za Gcelem znecitlivéni dolni ¢asti téla. Subarachnoidalni anestezie se aplikuje pfimo
do mozkomis$niho moku v subarachnoidalnim prostoru, coz vede k rychlému a intenzivnimu
ucinku. Naopak epidurdlni anestezie zahrnuje podéani anestetika do epiduralniho prostoru,
coz umozinuje postupnou a Casto 1épe kontrolovatelnou anestezii, s moznosti dlouhodobéjsiho
pasobeni pomoci zavedeného katetru (Zemanova, 2021). Tyto metody se hojné vyuZzivaji diky
jejich rychlosti, t¢innosti, spolehlivosti a schopnosti zachovat rodi¢ku pti védomi b&éhem
zakroku, coz poskytuje emocionalni a psychologicky ptinos pro matku, které je umoznén
bezprostiedni kontakt s ditétem ihned po porodu (llala et al., 2023). Dalsi vyhodou neuroaxialni
anestezie je minimalizace rizika aspirace zalude¢niho obsahu a omezeni mnozstvi anestetik,
kterd se dostavaji do krevniho obéhu plodu ve srovndni s celkovou anestezii
(Jindrova et al., 2016).

Celkova anestezie je stav hlubokého a reverzibilniho utlumu centralni nervové soustavy,
béhem kterého dochéazi vlivem aplikovanych 1€ki k doCasné ztraté védomi, vyfazeni vnimani
veskerych podnétl, vcetné bolesti, a amnézii (Zemanova, 2021). Vyhodou je, Ze jejim
prostiednictvim lze dosdhnout rozsahlejsi svalové relaxace ve srovndni s blokadou
neuroaxialni. Také miva menSi vliv na stabilitu obéhu, neni tudiZ zatiZena tak vyznamnym
poklesem systémového krevniho tlaku, jenz je dillezitym determinantem ovlivitujicim priatok
u celkové anestezie zlistdvd moznost nelispé€$né intubace, jejiZz incidence se v t&hotenstvi
zvysuje az desetinasobné, ptiblizné na 1:250 ptipadt (Bléha et al., 2013). Selhani pti zajiSténi
prachodnosti dychacich cest, ventilace a oxygenace zlstavaji hlavnimi pfi¢inami matetské
mortality v souvislosti s anestezii (Rozto¢il, 2017).

Prestoze neuroaxialni anestezie je upiednostiiovanou technikou pii cisafskych fezech,

existuji situace, kdy je celkova anestezie stale metodou volby. V urgentnich piipadech, kde je
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nutné jednat rychle, mtize porodnik pozadovat celkovou anestezii z divodu obav, ze provedeni
neuroaxidlni blokaddy by mohlo byt komplikované a casové narocné, zejména u Zen
s neobvyklymi anatomickymi poméry nebo obezitou. Tyto faktory mohou vést k obavam,
7¢ snaha o regionalni anestezii by mohla zpusobit nepfijatelny Casovy odklad porodu
(Roztocil, 2017). Tento argument vSak nelze povazovat za zcela piesvédCivy, protoze i celkova
anestezie s sebou nese znacna rizika. Rozhodovéani mezi celkovou a regionélni anestezii proto
zustava komplexnim dilematem, které nelze jednoznacné vyfteSit (Blaha et al., 2014).
Obecn¢ vsak plati pravidlo, Ze celkova anestezie by méla byt volena pouze tehdy, pokud
existuji jasné kontraindikace pro pouziti neuroaxialni anestezie (Rozto€il, 2017). K témto
kontraindikacim patii masivni krvaceni, Sokové stavy, poruchy srazlivosti krve, alergie
na anestetikum, infekce v misté planovaného vpichu, sepse, hypovolémie a intrakranialni
hypertenze, abnormality patete, monstrozni obezita, nesouhlas rodicky s touto formou anestezie
nebo selhani regionalni blokady (Larsen, 2023).

Dle zahrani¢nich studii je neuroaxialni anestezie pfi cisaiském fezu vSeobecné spojena
S pfiznivéjSimi matefskymi 1 neonatdlnimi vysledky ve srovnani s celkovou anestezii.
Podle vyzkumu Madkoura et al. (2019) ma neuroaxialni anestezie vyhodu v podobé mensich
intraoperacnich krevnich ztrat a niz§iho rozdilu mezi hodnotami piedoperacniho
a pooperac¢niho hematokritu. Dale autofi této studie zjistili, Ze pacientky podstupujici celkovou
anestezii vykazovaly vyS$$i potiebu pooperaéni analgezie (Madkour et al., 2019). Dopad volby
anestezie vSak zasahuje i neonatalni vysledky. Sedmiletd retrospektivni analyza provedena
v letech 2015-2021 zjistila, Ze novorozenci narozeni cisaiskym fezem za pouziti celkové
anestezie méli signifikantné nizS8i Apgar skére v prvni 1 paté minuté Zivota v porovnani
s novorozenci, jejichz matky podstoupily neuroaxidlni anestezii. Navic u déti narozenych
po celkové anestezii byla zaznamenana vys$$i mira nutnosti hospitalizace na jednotce intenzivni
péce. Tato zjiSténi podtrhuji vyznam volby anesteziologické techniky nejen pro matku, ale také

pro poporodni adaptaci a zdravi novorozence (Shi et al., 2024).

2.5 Komplikace cisarského rezu

Nadmérné vyuzivani cisafského fezu jako zpiisobu ukonceni téhotenstvi predstavuje
z hlediska vefejného zdravi vyznamné téma, které vyvolava potrebu dikladného zhodnoceni
jeho moznych dopadii. ZvySena pozornost je v tomto kontextu vénovana predevsim zdravotnim
komplikacim, jez mohou s timto opera¢nim vykonem souviset (Golandaj et al., 2024).

Podle dostupnych dat je riziko komplikaci po cisaiském fezu az Sestinasobné vyssi ve srovnani
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se spontannim vaginalnim porodem (Héajek et al., 2014). Bezpecnost arizika spojena
s cisafskym fezem se vyrazné li§i v zavislosti na podminkéch jednotlivych zemi. Diky pokroku
V operativé a anestezii se tento zakrok stal béznou porodnickou metodou. Piesto nejsou
komplikace spojené s cisafskym fezem neobvyklé a mohou vyznamné ovlivnit budouci
reprodukéni zdravi zen (Kayembe et al., 2024).

Cisarsky fez muze byt provadén planované nebo akutné, pti¢emz jeho pribéh a rizika
komplikaci zavisi na divodu operace a konkrétnich okolnostech jejiho provedeni. Oba typy
zakroku s sebou nesou urcita rizika, pricemz akutni cisafské fezy byvaji obecné spojovany
s vy88im vyskytem komplikaci (Grabarz et al., 2021). Akutni sekce jsou Casto provadény
v naléhavych situacich, kdy je ohrozen zivot matky, plodu nebo obou zaroven. Tyto okolnosti
casto kladou vysoké naroky na rychlost rozhodovani zdravotnického tymu, coz omezuje
moznosti diikladné ptfedoperacni piipravy a zajiSténi optimdlnich podminek pro operaci
(Rozto¢il, 2020). Casovy tlak a nepfedvidatelnost téchto zdkrokii mohou zvySovat riziko
komplikaci, napftiklad infekci, vétSich krevnich ztrat ¢i probléma spojenych s anestezii
(Mostafayi et al. 2020). Dulezitou roli v téchto piipadech hraji i zkuSenosti zdravotnického
tymu. Studie publikované organizaci American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOGQG) zduraziuji, ze pravidelny trénink a simulace mimofadnych situaci mohou zasadné
piispét k bezpeénéjsimu pribéhu akutnich zakrokti (ACOG, 2014).

Navzdory nariistajicimu poctu cisaiskych fezii se vyskyt komplikaci postupné snizuje.
Tento fakt poukazuje na vysokou odbornou troven a hluboké znalosti operacnich tymd,
pokrocilé a Setrné operacni techniky, bezpecnou anestezii a kvalitni pfedoperacni, perioperacni
I pooperacéni péci (Roztocil, 2020).

Komplikace cisafského fezu Ize rozdélit podle riiznych kritérii. Z hlediska casu jejich
vyskytu je lze klasifikovat na intraoperacni, pooperani Casné a poopera¢ni pozdni

(Roztocil, 2020). Nasledujici text podrobnéji popisuje nekteré z téchto komplikaci.

2.5.1 Intraoperac¢ni komplikace
Intraoperacni komplikace postihuji rodicky béhem samotného provadéni cisafského
fezu na operaénim sale. Mohou vznikat v souvislosti s chirurgickym zakrokem ¢&i podanim

anestezie (Roztoc¢il, 2017).
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Krvaceni

Krvéceni predstavuje nejéastéjsi komplikaci spojenou s cisatskym fezem, kterd se mize
vyskytnout intraoperatné nebo v pooperacnim obdobi. V rozvojovych zemich zaujima
predni misto mezi pfi¢inami matefské mortality, kde se o prvni pricku déeli
s preeklampsii (Aujang, 2018). Celosvétoveé krvaceni komplikuje 1-10 % vSech poroda
(Blaha & Bartosova, 2022).

Marvides et al. (2017) definuji poporodni hemoragii jako ztratu krve v objemu 500 ml
a vice béhem prvnich 24 hodin po porodu, pfi¢emz rozlisuji tfi kategorie: mirnou (500—-1000
ml), stiedn¢ zavaznou (1000-2000 ml) a tézkou (nad 2000 ml). Podle ACOG je poporodni
krvaceni charakterizovano kumulativni krevni ztratou vétS$i, nebo rovnou 1000 ml nebo
jakoukoliv ztratou krve, kterd je doprovéazena klinickymi zndmkami hypovolémie behem
24 hodin po porodu, bez ohledu na zpusob porodu (Committee on Practice Bulletins-Obstetrics,
2017). Alternativni pfistup ke klasifikaci poporodni krevni ztraty zohlednuje typ porodu.
Za hrani¢ni krevni ztratu u vagindlniho porodu je povazovan objem 500 ml, zatimco
u cisatfského fezu je vyznamnou krevni ztratou definovan objem 1000 ml a vice (Aujang, 2018).
VSechny definice poporodniho krvaceni zaloZené na odhadovaném objemu krevni ztraty jsou
zatizeny znaCnymi nepiesnostmi. MenSi krvaceni byva casto nadhodnocovéno, zatimco
zavazné krvaceni je naopak podcenovano. Incidence poporodniho krvéaceni se proto vyrazné
1i$i v zavislosti na pouzité definici, hodnoticich kritériich, metodach méteni krevnich ztrat
a charakteristice sledované populace. Celosvétové nejcastéji pouzivana definice, ktera
stanovuje poporodni krvaceni jako krevni ztratu > 500 ml po porodu, je problematicka, protoze
kvantifikace krevnich ztrat neni vzdy ptfesna a ¢asto neodpovida klinické zavaznosti krvaceni
(Blaha & Bartosova, 2022).

Nejvyssi riziko krvaceni pfi cisafském fezu je spojeno s abnormalni placentaci. Placenta
previa predstavuje klicovy rizikovy faktor, ktery vede k 45,5% riziku ztraty krve > 1 000 ml
a17,5% riziku > 2 000 ml odhadované krevni ztraty (Dunkerton et al., 2018). Dalsimi
vyznamnymi faktory ptispivajicimi ke krvaceni jsou hypotonie a atonie d€lohy, pouziti celkové
anestezie aviceCetna t€hotenstvi (Butwick et al.,, 2017). Ke krvaceni muze rovnéz dojit
v disledku traumat béhem operace, jako jsou trzné rany, poranéni vnitinich organii ¢i ruptura
d€lohy. Vys§imu riziku poporodni hemoragie Celi také Zeny se ziskanou nebo preexistujici
koagulopatii (Burke & Allen, 2020).

Podle dostupnych dat je krvaceni c¢astou komplikaci cisafskych ftezl. Pétileta
retrospektivni studie zahrnujici 17 187 cisatskych fezii provedenych v Thajsku zaznamenala

649 ptipadl s krevni ztratou > 1000 ml. Pficinami byly atonie délohy (62,7 %), abnormalni
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placentace (29,3 %), trauma vnitinich organt (6,8 %) a koagulopatie (1,2 %). U 264 Zen
(40,7 %) bylo nezbytné podat krevni transfuzi (Nivatpumin et al., 2024). Dvouleta studie
zamé&iena na faktory ovliviiujici potfebu periopera¢ni krevni transfuze u Zen po cisaiském fezu
prokazala vyznamny vztah mezi krevni ztratou, placentou praevia a abrupci placenty. Potvrdila
tak, ze abnormality v ulozeni nebo funkci placenty vyznamné piispivaji k masivnim krevnim
ztratam, ¢imz ohrozuji zeny na zivoté (Awoyesuku et al., 2023). Vyrazné krevni ztraty mohou
zpusobit hemoragicky Sok a nasledny rozvoj diseminované intravaskuldrni koagulace

(Roztocil, 2017).

Poranéni okolnich organii

Poranéni okolnich organi pii cisaiském fezu piedstavuji vzacné, avSak klinicky
vyznamné komplikace, zejména v kontextu opakovanych chirurgickych vykonl. Adhezivni
procesy vznikajici po ptedchozich operacich vyrazné komplikuji pfistup k operaénimu poli
a zvysuji riziko iatrogenniho poskozeni organt (Potacevschi, 2023). Vedle mechanickych
faktord pfispivaji k riziku poranéni také zanétlivé procesy a s nimi spojené zmény tkdnové
integrity. Tyto zmény vedou ke kiehkosti tkani, které jsou tak mén¢ odolné a snadnéji zranitelné
béhem operace (Omarov & Dabuzov, 2023).

Urologicka poranéni, zejména 1éze mocového méchyie a mocovodi, jsou nejcastejSimi
komplikacemi tohoto typu (Potacevschi, 2023). Kromé urologickych 1¢ézi se mtze v ojedin€lych
ptipadech vyskytnout i poranéni stfev. Podle Ahmeda et al. (2022) se incidence stfevnich
poranéni pii cisafském fezu pohybuje mezi 0,06 % a 0,34 %. PiestoZe se jedna o raritni
komplikaci, jeji klinicky dopad podtrhuje nutnost zvysené obezietnosti pii praci v adhezivnim

¢i jinak komplikovaném operacnim poli (Ahmed et al., 2022).

Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni béhem cisarského fezu maji proménlivou Cetnost 1 zavaznost, které
zavisi natad¢ faktori vcetné zdravotniho stavu pacientky, anesteziologické a porodnické
techniky a pouziti preventivnich & terapeutickych opatfeni béhem operace (Stouraé et al.,
2014). Ashagrie et al. (2020) uvadi, Ze nauzea a zvraceni jsou béhem cisafského fezu nejcasteji
spojovany se spinalni anestezii. Podle jejich studie se nauzea a zvraceni mohou objevit
az ve 40-80 % ptipadi, pficemz toto vysoké procento byva zaznamenano zejména tehdy, kdyz
jsou pfiznaky aktivné sledovany béhem zakroku. Nejcastéji se tyto potize objevuji
pii manipulaci s délohou. Anestezie muze prfispivat k nauzei a zvraceni prostfednictvim

hypotenze. Mezi dalsi faktory patii krvaceni, podani nékterych 1ékt (napiiklad uterotonik
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¢i antibiotik) nebo zmény polohy pacientky na konci operace. Ve vétsin€ pripadul je pfic¢inou
kombinace né€kolika uvedenych faktort (Ashagrie et al., 2020).

Rodic¢ky jsou obecné nachylngjsi k vyskytu nauzey a zvraceni béhem opera¢niho
zakroku ve srovnani s béznou populaci. Divodem je vysoka hladina progesteronu, ktera
zvySuje sekreci gastrinu, zptisobuje relaxaci hladké svaloviny, snizuje motilitu traviciho traktu

a oslabuje tonus dolniho jicnového svérace (Hailu et al., 2022).

Hypotenze

Hypotenze je castou komplikaci pfi pouziti neuroaxialnich technik anestezie. Pokud je
tézka a pretrvava delsi dobu, mize vést ke snizeni uteroplacentarni perfuze, coz muze zpUsobit
hypoxii plodu, jeho acidozu, zhorSenou poporodni adaptaci a V nejzavaznéjSich
ptipadech i trvalé hypoxické poskozeni (Stourad et al., 2014). Zavazna hypotenze miize mit
rovnéz vazné nasledky pro matku, jako je ztrata védomi, aspirace, apnoe nebo srde¢ni zastava
(Bower & Kinsella, 2020).

Pti¢inou hypotenze béhem neuroaxidlni anestezie je blokdda sympatiku, ktera ovliviiuje
tonus cévniho hladkého svalstva. Zavaznost a trvani hypotenze zavisi na rychlosti nastupu
a rozsahu blokady. To také vysvétluje, pro¢ je hypotenze méné Castd u epidurdlni anestezie
ve srovnani se subarachnoidalni (Stourag et al., 2014).

Zajimavou skuteCnosti je, Ze zeny s diagnostikovanou tézkou preeklampsii
¢i probihajicim porodem maji mensi pravdépodobnost rozvoje hypotenze po podani

subarachnoidalni anestezie (Stourag et al., 2014).

DusSnost

Béhem neuroaxidlni anestezie si rodicka mize stézovat na pocit dusnosti. Nejcast&jsi
pfic¢inou této komplikace byva hypotenze, ktera vede k nedostate¢nému prokrveni mozkového
kmene. V takové situaci je nejucinnéjsi stabilizace krevniho tlaku na normalni hodnoty. DalSim
mozZnym divodem je ¢astecné ochabnuti bfiSnich a meziZebernich svali nebo poloha vleZe,
ktera zvysuje tlak bfisnich organti na branici. Pfestoze tyto subjektivni obtiZe nejsou neobvyklé,

skutetna dechova deprese se vyskytuje jen velmi ziidka (Stourag et al., 2014).

Embolie plodovou vodou
Embolie plodovou vodou je extrémné vzacny, ale velmi obédvany stav, ktery je
pro porodniky ,noc¢ni murou“ (Zhang et al., 2022). Embolie plodovou vodou je

charakterizovana ndhlym a rychlym kolapsem, ktery postihuje téhotné zeny tésné
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pted porodem, béhem néj nebo kratce po ném, v disledku vniknuti plodové vody nebo fetdlniho
materialu do matefského krevniho ob&hu (Benson, 2017). K tomuto stavu dochazi ptiblizné
u 1l ze 40 000 porodd a odhadovana mateiska imrtnost se globalné pohybuje mezi 11-44 %
(Zhang et al., 2022).

Typicky pruibéh embolie plodovou vodou zahrnuje dvé faze. Prvni faze je
charakterizovana akutni dechovou tisni a kardiovaskuldrnim kolapsem. Na ni navazuje druha
faze, béhem niz se objevuje masivni krvaceni s rozvojem diseminované intravaskularni
koagulace (DIC) (Pacheco et al., 2016).

Bohuzel neexistuje rychly a standardizovany laboratorni test na embolii plodovou
vodou, a proto je diagndza stanovovana na zakladé vylouceni jinych pfi¢in, podle pfiznakl

a priabéhu onemocnéni, velmi ¢asto az pii pitvé (Zhang et al., 2022).

2.5.2 Casné pooperaé¢ni komplikace
Casné pooperacni komplikace vznikaji béhem prvnich 24 hodin po cisafském fezu

a jejich pfi¢inou miize byt podana anestezie nebo samotny operacni zakrok (Jedlickova, 2019).

Akutni posthemoragicka anémie

Akutni posthemoragickd anémie, oznaovana téz jako anémie z akutni krevni ztraty,
predstavuje stav charakterizovany rychlym ubytkem objemu krve, ktery vede k vyraznému
snizeni poctu erytrocytil v ob¢hu. Erytrocyty jsou zodpoveédné za transport kysliku do tkani,
a jejich nahly deficit tak miiZe zplsobit zavazné hypoxické poskozeni organi. Pokud neni tento
stav adekvatné lécen, mize dojit k rozvoji hypovolemického Soku, jenz predstavuje akutni
ohrozeni Zivota a muze vést k ireverzibilnimu poskozeni zivotné dilezitych organi
(Killeen & Tambe, 2024). Zavaznost hypovolemického Soku je imérna rozsahu krevni ztraty,
pti¢emz bez vCasné a adekvatni 1é¢by muize byt tento stav fatalni (Butwick et al., 2017).
Usp&sna terapie vyzaduje rychlou identifikaci piiginy krvaceni a jeho zastaveni, okamZitou
nahradu ztraceného objemu krve a zahajeni resuscitacnich opatieni s cilem obnovit dostate¢nou
perfuzi tkani a predejit rozvoji dalsich komplikaci (Killeen & Tambe, 2024).

Zewdu et al. (2023) ve své studii identifikovali nékolik kli¢ovych faktort pfispivajicich
k rozvoji akutni anémie u Zen po cisaiském fezu. Mezi né patii preexistujici anémie u matky,
placenta praevia a perioperacni krevni ztrata piesahujici 500—-1000 ml (Zewdu et al., 2023).

Poporodni anémie je obecné rozSifenym zdravotnim problémem, ktery vyznamné

ovliviiuje kvalitu Zivota Zen. Jeji pribéh casto doprovazi stavy jako deprese, pietrvavajici inava
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a poruchy kognitivnich funkci. Tyto potize mohou mit neptiznivy dopad nejen na psychickou
a fyzickou pohodu matky, ale také na jeji schopnost navézat silné emocni pouto s ditétem

(Butwick et al., 2017).

Infekce

Puerperalni infekce po cisafském fezu patii mezi hlavni pfi¢iny matefské a neonatalni
morbidity a mortality na celém svété. Tyto infekce vyznamné piispivaji ke globalni
socioekonomické a zdravotni zatézi. Kazdoro¢né je v celosvétovém meéfitku hlaseno piiblizné
5 miliond ptipadt infekci spojenych s porodem, které vedou k 75 000 umrtim (Feruza & Wang,
2023). Puerperalni sepse piedstavuje jednu z péti nejCastéjSich pifi¢in matefskych Gmrti
nacelém svéte¢ a je zodpovédnd za 10-15 % vSech Umrti v poporodnim obdobi
(Boushra & Rahman, 2023).

Infekce jsou zplisobeny riznymi bakterialnimi patogeny, které mohou ohrozit matku
I novorozence. Mezi nejéastéjsi pivodce infekei patii Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, véetné jeho rezistentnich kmenu,
a Streptococcus pyogenes (Feruza & Wang, 2023). Lécbu téchto infekci stale vice komplikuje
dynamicky rozvoj antimikrobialni rezistence téchto bakterii, ktera vyrazné sniZuje ucinnost
bézné pouZivanych antibiotik a zt€Zuje mozZnosti efektivni terapie. VSechny poporodni
infekce mohou pii nedostatené 16¢bé progredovat do sepse, bakteriémie a Soku
(Boushra & Rahman, 2023).

Vyskyt a zavaznost puerperalnich infekci po cisaiském fezu se mohou znaéné liSit
v zavislosti na n€kolika faktorech. Mezi klicové rizikové faktory patii nizky socioekonomicky
status a zdravotni stav matky pfed porodem, jako jsou chronickd onemocnéni ¢i obezita.
Déle hraji roli okolnosti béhem porodu, napiiklad dlouhodoby odtok plodové vody,
chorioamnionitida, prodlouzeny porod nebo opakovana vaginalni vysetieni. Vyznamny vliv ma
také samotna chirurgicka technika pouzita pti cisaiském fezu a dodrzovani aseptickych postupt
béhem operace (Ngonzi et al., 2018). Vyzkumy také prokazaly souvislost mezi vyskytem
infekei a geografickymi oblastmi. Analyza 180 studii zahrnujicich 2 188 242 zen po cisafském
fezu z 58 zemi odhalila, ze incidence infekci v misté chirurgického zakroku je v rozvojovych
zemich podstatné vyssi nez ve vyspélych statech. Tento rozdil mize souviset s omezenym
pristupem ke kvalitni zdravotni péci, nedostatecnymi hygienickymi podminkami a celkové
hor$i Grovni nemocni¢ni infrastruktury vcetné¢ nedostatku kvalifikovaného zdravotnického

personalu (Mojtahedi et al., 2023).
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Mezi nejcastéjsi infekce spojované s cisafskym fezem patii endometritida, infekce
mocovych cest, infekce v misté chirurgického zakroku, infekce krevniho fecisté a infekce ran.
Tyto stavy jsou Casto doprovazeny horeckou, bolesti, nauzeou, zvracenim, celkovou slabosti
a navou. V disledku téchto obtizi dochazi k vyznamnému omezeni fyzickych i psychickych
schopnosti matky, coz mize negativné ovlivnit jeji rekonvalescenci (Feruza & Wang, 2023).

Zavedeni antibiotické profylaxe pted cisaiskym fezem vSak vyrazné ptispélo ke snizeni
vyskytu pooperacnich infekci. Smaill & Grivell (2014) ve své studii analyzovali data
Z 95 vyzkumii zahrnujicich vice nez 15 000 Zen po cisafském fezu. Vysledky tohoto rozsahlého
ptehledu ukazaly, ze podani profylaktickych antibiotik ve srovnani s placebem nebo absenci
1é¢by snizuje vyskyt infekci chirurgické rany, endometritidy a zévaznych infekénich

komplikaci o 60 az 70 % (Smaill & Grivell, 2014).

Postpunkdéni cefalea

Postpunkéni cefalea, kterd je soucasti postpunkéniho syndromu, predstavuje iatrogenni
komplikaci nej¢astéji spojenou s porodnickou anestezii a analgezii. Hlavnim diivodem je Siroké
vyuziti neuroaxialni blokady jako primarni metody anestezie pii cisafském fezu spolu
s fyziologickymi a patofyziologickymi specifiky t€hotnych Zen ve srovnani s béZnou populaci.
Cefalea je intenzivni, charakterem tupa ¢i pulzujici bolest, s dominantni lokalizaci v okcipitalni
oblasti, odkud se §ifi do frontalni krajiny a retroorbitalné. Ve vétSin€ ptipadl vykazuje typické
migren6zni rysy (Noskova et al., 2014).

Podle International Headache Society (IHS) je postpunk¢ni cefalea charakterizovana
jako bolest hlavy, ktera se objevi do 7 dnii po spinalni punkci. Typicky se jeji intenzita zvysuje
pfi setrvani ve vzpiimené poloze déle neZ 15 minut, zatimco névrat do horizontalni polohy vede
k ustupu symptomtt do 30 minut. Mezi doprovodné projevy patii poruchy visu (diplopie),
zavraté, nauzea, zvraceni, poruchy sluchu (tinnitus) a spasmus sijového svalstva. Ve vétsing
pfipadii se obtize rozvijeji jiz béhem 24 az 48 hodin po perforaci dura mater, pficemz
nejvyraznéj$i symptomy obvykle pretrvavaji ptfiblizn€ 2 tydny. Pfiblizné 70 % pacienta
zaznamena ustup bolesti do 7 tydnid a u 90 % dojde k Gplnému vymizeni ptiznakd do 6 mésict
(Noskova et al., 2014).

Girma et al. (2022) ve své studii zkoumali faktory ovliviiujici vznik postpunkéni cefaley
u zen po cisaiském fezu ve spindlni anestezii. Vysledky ukazaly, Ze vyssi riziko této komplikace
bylo vyznamné spojeno s obezitou, velikosti a smérem zavedeni jehly, poctem pokusii o punkci
a urovni zkuSenosti anesteziologa. U obéznich zen byl vyskyt postpunkéni cefaley témet trikrat

vys$i ve srovnani s pacientkami s normalnim BMI. Studie rovnéz prokazala, ze pokud spinélni
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anestezii provadél anesteziolog s vice nez tfiletou praxi, doslo ke snizeni incidence postpunk¢éni
cefaley o 66 %. Naopak provedeni vice nez tfi pokusli o subarachnoidalni blokadu zvysilo
riziko jejiho vzniku 1,5krat (Girma et al., 2022).

Postpunkéni cefalea muze byt 1é¢ena konzervativnimi postupy, nebo aplikaci krevni
zatky. Ke konzervativnim metodam patii dostateCny piijem tekutin na podporu tvorby
mozkomisniho moku, podavani kofeinu, klid na Itizku a uzivani analgetik ke zmirnéni bolesti

(Noskova et al., 2014).

Tromboembolie

a Sestinedéli a zaroven patii mezi nejcastéjsi pri¢iny matefské mortality. U t€hotnych Zen je
riziko vzniku Zzilni tromboembolie pfiblizné pétkrat vyssi nez u netéhotnych Zen, pficemz
Kk rozvoji tromboembolické piihody muize dojit kdykoliv v pribéhu gravidity. Nejrizikovéjsi
obdobi vSak nastava v Sestined¢li, zejména v prvnich tiech tydnech po porodu, kdy je incidence
Zilni tromboembolie nejvyssi (Lai et al., 2017). Vyznamnym faktorem ovliviiujicim
pravdépodobnost vzniku tromboembolickych komplikaci je zplisob porodu. Bylo prokazéano,
Zze incidence Zilni tromboembolie je vyznamné vySSi po cisafském fezu ve srovnani
s vaginalnim porodem. Mezi hlavni pfiiny této skuteCnosti patii hyperkoagulabilita
a prodlouZend imobilizace pacientky v poopera¢nim obdobi (Song et al., 2023).

Hyperkoagula¢ni stav v t€hotenstvi je fyziologickou adaptaci organismu, ktera snizuje
riziko nadmérného krvaceni, avSak souCasné¢ zvySuje pravdépodobnost vzniku
tromboembolickych komplikaci. Zilni tromboembolismus zahrnuje hlubokou Zilni trombézu
aplicni embolii, které se mohou rozvinout béhem tchotenstvi i v poporodnim obdobi
(Song et al., 2023). V ptipad¢ embolizace trombu do plicni cirkulace dochazi k obstrukci
plicnich tepen, coz mize vést k akutnimu cor pulmonale, septickému Soku, plicnimu infarktu
nebo abscesu, pti¢emz v nékterych pfipadech muze mit perakutni prubéh s fatalnimi nasledky
(Rozto¢il, 2017).

Klinicky obraz tromboembolické piihody se liSi v zavislosti na lokalizaci a rozsahu
trombozy (Lai et al., 2017). Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii febrilie, hypotenze, tachykardie,
ttesavka, bledost klize a sliznic, cyanoza rtii a akralnich Casti téla, intenzivni bolest na hrudi,
vyrazna dusnost, uzkost a neklid. U tézSich forem onemocnéni se mize objevit vykaslavani
rizove zbarveného sputa, znamky pravostranného srde¢niho selhani a pfi zdvazné embolizaci

I poruchy védomi vedouci az k jeho ztraté (Roztocil, 2017).
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Vzhledem k vysoké morbidité a mortalit€ spojené s tromboembolickou nemoci
je zasadni prevence tohoto onemocnéni (Lai et al.,, 2017). Preventivni opatieni zahrnuji
predevsim podavani nizkomolekularniho heparinu u zen s vysSim rizikem tromboembolie
(Roztocil, 2017). Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii veék nad 35 let, obezita, viceCetna
gravidita, t¢hotenstvi dosazené prostfednictvim metod asistované reprodukce, piedCasny porod,
gestacni diabetes mellitus, anémie v t€hotenstvi, diagnostikovana trombofilie, preexistujici
varixy nebo primiparita (Galambosi et al., 2017). Dalsimi klicovymi prvky prevence je ¢asna
mobilizace rodic¢ky, dostatecna hydratace a v nékterych ptipadech i pouziti kompresivni terapie
(Lai et al., 2017).

2.5.3 Pozdni pooperac¢ni komplikace

Pozdni pooperacni komplikace se obvykle objevuji mezi 4. a 5. dnem po operaci, ale
mohou nastat i tydny ¢i dokonce mésice po ni (Roztocil, 2020). Diky modernim technikam
cisatského fezu je jejich vyskyt ve vyspélych zemich pomérné nizky. Piesto mlize mit cisaisky
ez dlouhodobé nasledky, které se mohou vyrazné projevit v nasledujicim téhotenstvi, naptiklad
vys$$im rizikem ektopické gravidity, pred¢asného porodu, abnormalit placentace nebo ruptury

délohy (Sandall et al., 2018).

Dehiscence rany

Dehiscence rany po cisatském fezu predstavuje zavaznou pooperacni komplikaci, ktera
mize vyrazné ovlivnit proces hojeni i celkovou rekonvalescenci pacientky. Tento stav
se vyznacuje ¢astecnym nebo Uplnym rozestupem chirurgické rany, cozZ se projevuje znaimkami
lokalniho zanétu, hnisavym exsudatem a v nékterych ptipadech i obnazenim vnitinich struktur
vcetné organtl (Souza et al., 2024).

Vyskyt dehiscence rany po cisafském fezu se pohybuje v rozmezi 1,9-7,6 % ptipadi
a jeho pravdépodobnost ovliviiuje fada faktord (Kurniawan et al., 2023). Obezita zvysuje
mechanické napéti v oblasti rdny a soucasné snizuje prokrveni tkani, coz negativné ovlivituje
proces hojeni. Diabetes mellitus a koufeni snizuji perfuzi rany a zpomaluji regeneracni procesy,
¢imz zvysuji riziko jejiho rozestupu. Infekce v misté chirurgického zakroku miize dale oslabit
tkanové struktury a narusit proces hojeni, ¢imz se pravdépodobnost dehiscence jesté zvysuje.
Dal§im vyznamnym faktorem je malnutrice, zejména hypoalbuminémie, ktera v dasledku
nedostatku bilkovin zpomaluje reparaci tkani. Optimalizace vyzivy pacientky pied operaci je

proto kli¢ovym faktorem pro sniZeni rizika této komplikace (Rosen & Manna, 2023).
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Lécba dehiscence rany zavisi na jejim rozsahu a zavaznosti. Povrchové dehiscence lze
Casto zvladnout konzervativné, naptiiklad pravidelnym cisténim rany, pouzitim vhodnych
krycich materialii a antibiotickou terapii v pfipad¢ infekce. Pti hlubsich ¢i tplnych dehiscencich
je obvykle nutny chirurgicky zakrok, ktery zahrnuje revizi rany, debridement, op€tovnou suturu
a individudlni pfevazové rezimy. Moderni antimikrobidlni obvazy vykazuji slibné vysledky
V podpofe hojeni. V urcitych ptipadech miize byt také efektivné vyuzita podtlakova terapie,

ktera podporuje hojeni a snizuje riziko recidivy (Kurniawan et al., 2023).

Pooperacni adheze

Pooperacni adheze predstavuji zdvaznou komplikaci chirurgickych zakroki v dutiné
btisni, v€etné cisatského fezu, a mohou vést k fad€ neptiznivych nasledki. Tyto vazivové pruhy
vznikaji jako soucast hojivého procesu, kdy dochazi k abnormélnimu spojeni mezi vnitinimi
organy ¢i tkanémi, které za fyziologickych podminek nejsou vzajemné propojeny
(Parveen et al., 2020).

Prevalence pooperacnich adhezi narGstd s poctem provedenych cisafskych tezi,
pfi¢emZ opakované operace vyrazné zvysuji riziko jejich vzniku (Pokhrel et al., 2022). Tento
fenomén potvrzuje i §védska studie, ktera zaznamenala vyskyt adhezi u 32 % zen po jednom
cisafském fezu, u 42 % po dvou sekcich a u 59 % Zzen po tfech a vice cisafskych fezech
(Hesselman et al., 2018).

Sriisty mohou komplikovat nasledné chirurgické vykony, vcetné¢ opakovanych
cisafskych fezil, protoze znesnadnuji pfistup do dutiny bfiSni a prodluzuji operacni cas.
Retrospektivni indicka studie z roku 2024 zaznamenala statisticky vyznamné prodlouZeni
trvani operace u pacientek s adhezemi. Primérna délka cisafského fezu u Zen s piitomnosti
srastl ¢inila 126,83 minut, zatimco u Zen bez adhezi operace trvala v priméru 82,35 minut
(Kiruthika & Jayanthy, 2024).

Poopera¢ni adheze mohou zlistat asymptomatické, avSak ¢asto byvaji spojeny s riznymi
klinickymi obtizemi. Mezi nejcastéj$i projevy patii chronickd panevni bolest,
dyspareunie, stievni obstrukce a urologické problémy. Laparoskopicka adheziolyza se v téchto
pfipadech ukazuje jako ucinnd metoda, kterda mulze tyto symptomy vyrazné zmirnit

(Lundgaard & Settnes, 2019).
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2.6 Prevence a management komplikaci cisaFského Fezu

Komplikace spojené s cisaiskym fezem mohou vyznamné ovlivnit délku
rekonvalescence i celkovy zdravotni stav zen. Klicovym faktorem pro snizeni morbidity
a optimalizaci pooperac¢niho priubéhu je efektivni prevence a v€asna 1écba téchto komplikaci.
Zajisténi komplexni péce, zahrnujici peclivou ptfedoperacni piipravu, perioperacni opatieni
a kvalitni pooperacni management, hraje zasadni roli v podpofe rychlejSiho zotaveni
a minimalizaci rizik (Sung et al., 2024).

S cilem zefektivnit a zkvalitnit perioperacni péci u Zen podstupujicich cisaisky fez byl
vyvinut protokol ERAC (Enhanced Recovery After Cesarean), jenz piedstavuje
standardizovany a multidisciplindrni pfistup vychazejici z principi mediciny zalozené
na dikazech (evidence-based medicine). Tento moderni model péce je navrzen tak,
aby minimalizoval vyskyt komplikaci a zkratil délku hospitalizace (Patel & Zakowski, 2021).

ERAC protokol je adaptaci Sir§iho konceptu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
ktery se osvedcil napii¢ chirurgickymi obory. Jeho pieneseni do oblasti porodnictvi reflektuje
nartistajici potfebu modernizace a optimalizace péce v souvislosti s rostoucim poctem porodil
vedenych cisaiskym fezem (Mundhra et al., 2024).

Zavedeni tohoto modelu péce pfinasi vyznamné klinické benefity vcetné rychlejsi
rekonvalescence, snizeni incidence komplikaci a redukce potieby rehospitalizace. Kromé toho
prispiva ke sniZeni celkovych ndkladl na zdravotni péci, coz ptedstavuje vyznamny piinos

I pro zdravotnicky systém jako celek (Wilson et al., 2018).

2.6.1 Predoperacni obdobi
Edukace rodicek

Uspésna implementace ERAC protokolu vyzaduje komplexni edukaci rodicek,
efektivni poradenstvi, psychologickou podporu a sdileny model rozhodovani mezi pacientkou
a zdravotnickym tymem. Informovani rodi¢ek o pribehu hospitalizace, o¢ekavanych postupech
a vyznamu jednotlivych opatieni v ramci ERAC protokolu podporuje spolupraci pacientek,
redukuje perioperacni uzkost a ptispiva k rychlejsi rekonvalescenci (Patel & Zakowski, 2021).
Bylo prokazano, Ze aktivni Gcast pacientky na rekonvalescenci ma pozitivni dopad na jeji

pooperacni zotaveni (ltuk & Habib, 2018).
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Piedoperaéni la¢néni, tekutinova terapie

V souladu s aktualnimi doporu¢enimi Americké spolecnosti anesteziologl
je doporuceno Sest az osm hodin la¢néni pro pevnou stravu a piijem ¢irych tekutin az do dvou
hodin pied anestezii. MoZnost podani vysoce kalorického sacharidového népoje ptiblizné dvé
hodiny pied operaci se ukézala jako efektivni zptisob ke zmirnéni preoperacni zizné, hladu
a uzkosti. Tento pfistup je rovnéz spojen s redukci inzulinové rezistence a lepsi metabolickou
odpovédi v poopera¢nim obdobi, coZ pozitivné ovlivituje rekonvalescenci (ltuk & Habib,
2018). Dosud vsak neexistuji studie zaméfené na vliv piijmu sacharidd u téhotnych Zen
podstupujicich cisatsky fez (Wilson et al., 2018). Z tohoto divodu ERAC protokol umoznuje
nabidnout sacharidovy napoj téhotnym zenam, pokud u nich neni diagnostikovan diabetes

mellitus (Patel & Zakowski, 2021).

Prevence nauzey a zvraceni

Nauzea a zvraceni predstavuji Castou komplikaci, ktera mtize zpomalit Casny peroralni
ptijem, jenz je kli¢ovym cilem ERAC programu, a tim i negativné ovlivnit rekonvalescenci
pacientky (Patel & Zakowski, 2021). Doporucuje se piedoperacni podani kombinace antacid
a antagonistli histaminovych H2 receptorti, ktera je u¢inngjsi nez absence intervence a zaroven

1épe reguluje zaludecni pH ve srovnani s podanim samotnych antacid (Ituk & Habib, 2018).

Piedoperacni priprava stiev

V ramci zésad inovativniho modelu péce, ktery klade diiraz na minimalizaci
predoperacniho stresu, invazivnich procedur a nepohodli pacientek, se rutinni podévani
pfedoperacniho klyzmatu uZen podstupujicich cisafsky tez nedoporucuje. Ukézalo se,
ze klyzma nepfinasi zZadné prokazatelné benefity, naopak miize zvySovat nepiijemné pocity

a diskomfort pacientek (Wilson et al., 2018).

2.6.2 Intraoperacni obdobi
Antibioticka profylaxe

V minulosti byla antibiotika poddvana az po piestiizeni pupecniku. Soucasna
doporuceni vSak uptednostiiuji profylaktické podani antibiotik do 60 minut pfed kozni incizi,
coz prokazateln¢ snizuje riziko poporodnich infekci u matek ve srovndni s podanim
po prestfizeni pupeéniku (ltuk & Habib, 2018). Konkrétné se doporucuje jednorazova

intravenozni davka Sirokospektrého antibiotika, jako jsou cefalosporiny prvni generace, podana
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do 60 minut pied operaci. U Zen s odtokem plodové vody je navic doporuceno piidani

azitromycinu k pokryti SirSiho spektra potencialnich patogent (Caughey et al., 2018).

Management télesné teploty

Udrzovani perioperaéni normotermie vyznamné snizuje riziko pooperacnich infekci
ran, koagulopatie, krevnich ztrdt a potieby transfuze. U Zen podstupujicich cisafsky fez
ve spindlni anestezii dosahuje incidence hypotermie vice nez 60 %. Nejvhodnéjsi strategie
pro aktivni zahfivani ziistava nejasnd, pfiCemz vétSina jednotlivych metod ma omezenou
ucinnost (Ituk & Habib, 2018). Pro udrzeni stabilni télesné teploty se doporucuje kombinace
n¢kolika opatfeni véetné aktivniho oteplovani ohfdtym vzduchem, podavani piedehiatych

infuznich roztokt a zvySeni teploty v mistnosti na operacnim sale (Caughey et al., 2018).

Management tekutin a krevniho tlaku

Podle doporu¢eni ERAC je prevence hypotenze beéhem cisafského fezu
klicova pro snizeni rizika perioperacnich komplikaci vcetn€ nauzey a zvraceni
(Patel & Zakowski, 2021). Mezi efektivni opatfeni patii pfedoperacni intraven6zni doplnéni
cirkulujiciho objemu tekutin, podani vazopresori, jako je efedrin nebo fenylefrin, a pouziti
komprese dolnich koncetin. Kombinace téchto strategii pomaha stabilizovat krevni tlak,

¢imz se zlepSuje celkovd hemodynamicka stabilita béhem zakroku (Macones et al., 2019).

2.6.3 Pooperacni obdobi
Casny perorilni p¥ijem

Tradi¢né se peroralni ptijem po bfiSnich operacich odklddal az do obnovy stfevni
¢innosti, potvrzené piitomnosti sttevnich zvukl, odchodem plynii nebo prvni stolici. Tento
pfistup vSak neodpovidda soucasnym védeckym poznatkim (ltuk & Habib, 2018).
Podle souc¢asného doporuceni by mélo byt zavedeno Casné stravovani, které se definuje jako
zahdjeni pfijmu potravy v rozmezi 30 minut az 8 hodin po operaci. Tento pfistup pozitivné
ovlivituje spokojenost pacientky, stimuluje stfevni peristaltiku a pfispiva ke zkraceni délky
hospitalizace. Nutri¢ni management v pooperacnim obdobi by mél zahrnovat dietu bohatou
na mlééné vyrobky, ovoce a zeleninu pro podporu laktace a dostate¢ny piijem vlakniny
k prevenci obstipace. Mezi inovativni prvky patfi i Zvykani zvykacek v poopera¢nim obdobi,
které¢ prokazateln¢ napomaha rychlejSimu obnoveni stfevni peristaltiky po cisafském fezu

(Macones et al., 2019).
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Casna mobilizace

Casna mobilizace po operaci piispiva ke zlepseni plicnich funkci a okysliGeni tkani,
podporuje lepsi kontrolu inzulinové rezistence, snizuje riziko tromboembolickych komplikaci
a urychluje obnovu stievni motility (Ituk & Habib, 2018). Piestoze dosud neexistuji specifické
studie zamétené na Casnou vertikalizaci po cisafském fezu, jeji pfinosy jsou obecné uznavang.
Z tohoto duvodu je Casna vertikalizace po cisafském fezu doporuCovana jako soucast
optimalizované pooperacni péce. KlicCovym faktorem pro jeji uspésné zavedeni je efektivni
pooperacni  analgezie, kterda umoznuje pacientce pohyb bez nadmérné bolesti

(Macones et al., 2019).

Management pooperac¢ni bolesti

Adekvatni pooperacni analgezie je kliCovym prvkem, jelikoz nedostatecnd kontrola
bolesti miize negativné ovlivnit hojeni rany, zpomalit rehabilitaci a mobilizaci, narusit vazbu
mezi matkou a ditétem, zkomplikovat kojeni a prispét ke zhorSeni psychického stavu Zeny.
Utinnou strategii pro zvladani bolesti je podani dlouhodobé piisobicich intrathekalnich opioidi,
napiiklad morfinu, jiz béhem samotného cisaiského fezu, coz zajiStuje analgezii po n€kolik
hodin po operaci (lItuk & Habib, 2018). Nicméné vzhledem k moZznym nezadoucim Géinktim
opioidii a dirazu ERAC protokolu na jejich minimalizaci je doporucovan multimodalni
analgeticky  pfistup  (Patel & Zakowski, 2021). Tento rezim kombinuje nesteroidni
antiflogistika s paracetamolem, coz piedstavuje efektivni, dostupné ajednoduché feSeni,

které zaroven snizuje potiebu opioidni analgezie (Macones et al., 2019).

Tromboprofylaxe

Tehotenstvi a obdobi Sestinedéli predstavuji stavy se zvySenym rizikem
tromboembolické nemoci v disledku fyziologickych zmén v hemostéze. Po cisafském fezu lze
k  prevenci tromboembolickych  komplikaci  vyuZit kombinaci  mechanickych
a farmakologickych metod. Mechanicka profylaxe zahrnuje pouZiti kompresnich puncoch
nebo intermitentni pneumatické komprese, které podporuji vendzni navrat a snizuji riziko
vzniku zilni tromb6zy. Farmakologicka prevence spoc¢iva v podavani nizkomolekularniho nebo
nefrakcionovaného heparinu (Macones et al., 2019). Podle soucasnych doporuéeni vSak rutinni
podéavani nizkomolekularniho heparinu po cisaiském fezu neni indikovano, jelikoZ mechanické
metody jsou povazovany za dostate¢né ucinné v prevenci tromboembolickych komplikaci

u této skupiny pacientek (Caughey et al., 2018).
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3 METODIKA VYZKUMU

Tato diplomové prace vychédzi z kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovdno prostfednictvim retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace pacientek
Porodnické a gynekologické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Pied samotnym
zahajenim vyzkumu bylo ziskano souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1) a =zaroven byla naméstkyni
pro osetfovatelskou péci schvélena zadost o sbér dat ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

(Ptiloha 2).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cil prace:
Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat ¢asné pooperacni komplikace vyskytujici

se U prvorodicek po cisaiském fezu.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda vybrané rizikové faktory (v€k, BMI, pfidruZend onemocnéni) maji vliv
na vyskyt ¢asnych pooperac¢nich komplikaci u prvorodicek po cisatském fezu.

2. Zjistit, zda indikace k cisafskému fezu maji vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich
komplikaci u prvorodicek po cisaiském fezu.

3. Zjistit, zda naléhavost opera¢niho vykonu mé vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich
komplikaci u prvorodi¢ek po cisarském fezu.

4. Zjistit, zda typ anestezie ma vliv na vyskyt Casnych pooperacnich komplikaci

u prvorodicek po cisafském fezu.

Vyzkumny problém:

Vyskyt casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisatském fezu.

Statistické hypotézy:
1. 1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem prvorodi¢ek a vyskytem
¢asnych pooperacnich komplikaci po cisafském tezu.
1HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem prvorodicek a vyskytem ¢asnych

pooperacnich komplikaci po cisaiském fezu.
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2. 2Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI prvorodicek a vyskytem ¢asnych
pooperacnich komplikaci po cisafském fezu.
2HA: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI prvorodi¢ek a vyskytem ¢asnych
pooperacnich komplikaci po cisatském fezu.

3. 3Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pfidruzenymi onemocnénimi
prvorodicek a vyskytem ¢asnych pooperac¢nich komplikaci po cisarském fezu.
3Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pfidruZzenymi onemocnénimi
prvorodicek a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci po cisaiském fezu.

4. 4Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi indikacemi k cisafskému fezu
a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci u prvorodi¢ek po cisarském fezu.
4Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi indikacemi k cisafskému fezu
a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisatském tfezu.

5. BHo: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi naléhavosti operacniho vykonu
a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci u prvorodi¢ek po cisarském fezu.
S5Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi naléhavosti opera¢niho vykonu
a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci u prvorodic¢ek po cisatském fezu.

6. 6Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi typem anestezie a vyskytem ¢asnych
pooperacnich komplikaci u prvorodic¢ek po cisaiském fezu.
6Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem anestezie a vyskytem ¢asnych

pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisatském fezu.

3.2 Metoda sbéru dat

Pro ucely vyzkumné Cinnosti byl zvolen standardizovany védecky piistup v podobé
kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal formou obsahové analyzy interni zdravotnické
dokumentace u zamérné vybrané skupiny pacientek Porodnické a gynekologické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Data byla ziskana z archivovanych porodopisii
prvorodicek s jedno¢etnym téhotenstvim, jejichz gravidita byla v letech 2022-2023 ukoncena
planovanym, ¢i akutnim cisafskym fezem.

Analyzovana data zahrnovala veék pacientek, jejich vySku, hmotnost, BMI, pfidruzena
onemocnéni, druh cisafského fezu dle naléhavosti, typ anestezie, indikace k provedeni
cisarského fezu, rozsah krevni ztraty a vyskyt Casnych pooperacnich komplikaci. Veskeré udaje
byly systematicky zaznamenavany do piedem pfipraveného zaznamového archu ve formé

tabulky pocitacového programu Microsoft Office Excel 2016.
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Pti zpracovani dat byla pln¢ respektovana anonymita pacientek v souladu s nafizenim
Evropského parlamentu a Rady Evropské unie o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt.
Kazdé zdravotnické dokumentaci bylo pfifazeno nahodné identifikacni ¢islo, ¢imz byla

zajiSténa jeji anonymita.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven na zdkladé¢ zdmérného vybéru a tvofily jej pacientky
hospitalizované na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové
v obdobi let 2022-2023 v souvislosti s porodem. Kritériem pro zatazeni do vyzkumu byly
plnoleté prvorodicky s jednocetnym t€hotenstvim, jejichz porod byl ukonéen planovanym, nebo
akutnim cisafskym fezem. Ze souboru byly vylouceny pacientky nespliiujici stanovené
podminky. Vyfazujici kritéria zahrnovala porody vedené jinym zplisobem neZz cisafskym
fezem, rodi¢ky s viceCetnym t€hotenstvim, vicerodicky, nezletilé pacientky a ty, které neudélily
souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Dale nebyly zahrnuty nekompletné
vyplnéné porodopisy, které neobsahovaly klicova data nezbytna pro statistickou analyzu.

Celkem bylo identifikovano 580 prvorodicek, které v daném obdobi podstoupily
cisafsky fez. Po aplikaci vytazujicich kritérii bylo z vyzkumu vylou€eno 43 pacientek. Konecny

vyzkumny soubor tak zahrnoval 537 respondentek.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1) a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci piislusné
nemocnice (Pfiloha 2). Sbér dat probihal retrospektivné v centrdlnim archivu nemocnice
prostiednictvim obsahové analyzy tisténé zdravotnické dokumentace. Data byla
shromazd’'ovana samotnym vyzkumnikem v obdobi od listopadu 2024 do unora 2025.
Pted statistickym zpracovanim byla veSkera data anonymizovdna v souladu s platnou
legislativou a etickymi zdsadami vyzkumu, pfi¢emz kazdé zdravotnické dokumentaci bylo

pfifazeno ndhodné identifikacni Cislo, ¢imz byla zajiSténa jeji anonymita.
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3.5 Metoda zpracovani dat

Shromazdéna data byla prevedena do datové matice vytvoiené v programu Microsoft
Office Excel 2016, pfi¢emz bylo vyuzito pfedem stanoveného ¢iselného kdédovani. Statisticka
analyza byla provedena pomoci softwaru TIBCO Statistica 14 a Microsoft Office Excel 2016.
Pro ucely vyhodnoceni dat byly aplikovany deskriptivni a induktivni statistické metody.
K analyze dat byly vyuzity nasledujici statistické ukazatele: median, minimum, maximum,
dolni kvartil, horni kvartil, aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, absolutni Cetnost (n)
a relativni Cetnost (%). Ovéfenti statistickych hypotéz bylo provedeno pomoci Shapiro-Wilkova
testu normality, Mann Whitney U testu a Pearsonova chi-kvadrat testu.

Statistické testovani bylo realizovdno na zékladé¢ rozdéleni vyzkumného souboru
do dvou skupin podle pfitomnosti, ¢i absence Casnych poopera¢nich komplikaci, které
se vyskytly do 24 hodin po provedeni cisaiského fezu. Cilem analyzy bylo posoudit mozné
souvislosti mezi vyskytem téchto komplikaci a vybranymi rizikovymi faktory (v€k, BMI,
pfidruzena onemocnéni), indikacemi k cisatskému fezu, naléhavosti opera¢niho vykonu a typu
anestezie.

Statistické testovani vychdzelo z formulace vyzkumnych hypotéz. Nulova hypotéza
(Ho) predpokladala neexistenci statisticky vyznamného vztahu mezi sledovanymi proménnymi,
zatimco alternativni hypotéza (Ha) tento pfedpoklad vyvracela a predpokladala existenci
statisticky vyznamné souvislosti mezi analyzovanymi veli¢inami. Statistickd vyznamnost byla
hodnocena na zdkladé¢ p-hodnoty s piedem stanovenou hladinou vyznamnosti 0,05.
Pokud p-hodnota dosahla hodnoty mensi nez 0,05, byla nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch
hypotézy alternativni. Naopak, pokud p-hodnota piesahla 0,05, nulovd hypotéza nebyla
zamitnuta.

Prvni a druhd hypotéza této diplomové prace zkoumaji vztah jedné kardinalni proménné
a jedné kategorialni proménné o dvou obménach. Z ditvodu nesplnéni predpokladu normalniho
rozloZeni dat, které bylo ovéfeno Shapiro-Wilkovym testem normality, byl k analyze téchto
hypotéz zvolen neparametricky Mann-Whitney U test. Zbyvajici hypotézy sleduji vztah
kategorialnich proménnych a byly testovany pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.
Vsechny statistické testy byly provedeny pii hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Vysledky vyzkumu byly statisticky zpracovany, vyhodnoceny a interpretovany
prostfednictvim kontingen¢nich tabulek a krabicovych grafi, které zndzornuji vztahy mezi
jednotlivymi proménnymi. Pro zvySeni pfehlednosti analyzovanych dat byly rovnéz vytvotreny

jednoduché tabulky ¢etnosti.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici ¢ast diplomové prace se zaméfuje na prezentaci a interpretaci vysledku
provedeného vyzkumného Setfeni. Nejprve je popsan vyzkumny soubor vcetné jeho
charakteristik. Nasledné jsou analyzovana ziskana data a provadéno statistické testovani
jednotlivych hypotéz, které umoziuje ovéfit platnost stanovenych piedpokladii a formulovat

zavery vyplyvajici z vyzkumu.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Tabulky 1 a 2 poskytuji obecny piehled o po¢tu porodi v jednotlivych letech a zamétu;ji
se na pocet prvorodicek, které rodily cisafskym fezem. Zarovenn obsahuji informace o poctu

prvorodicek po cisatském fezu, které byly do vyzkumu zafazeny, nebo z néj vylouceny.

Tabulka 1 — Celkovy pocet porodii a podil prvorodicek po cisarském rFezu

Rok 2022 Rok 2023 Celkem
. . n 2277 2014 4291
Celkovy pocet porodiu
% 100 100 100
Pocet prvorodicek n 304 276 580
po cisaiském Fezu % 13,35 13,70 13,52

Vysvetlivky: n = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost

V roce 2022 bylo ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové evidovano celkem 2277
rodicek. O rok pozdéji, v roce 2023, doslo k mirnému poklesu, kdy celkovy pocet porodi dosahl
2014.

Podil prvorodicek po cisaiském fezu byl v roce 2023 mirné vyssi (13,70 %) ve srovnani
s rokem 2022 (13,35 %). Celkem bylo identifikovano 580 prvorodicek, které ve sledovaném
obdobi podstoupily cisafsky fez. Po aplikaci vytazujicich kritérii bylo z vyzkumu vylouceno
43 pacientek (7,42 %). Kone¢ny vyzkumny soubor tak zahrnoval 537 respondentek (92,58 %)
(Tabulka 2).

Tabulka 2 — Prehled selekce prvorodicek pro vyzkum

Prvorodic¢ky po cisaiském Fezu Rok 2022 Rok 2023 Celkem
. ) ) n 278 259 537
Zarazené do vyzkumu
% 91,45 93,84 92,58
. o n 26 17 43
Vyrazené z vyzkumu
% 8,55 6,61 7,42

Vysvetlivky: n = absolutni Cetnost, % = relativni cetnost



Do vyzkumného Setfeni bylo zatfazeno 278 prvorodicek po cisaiském fezu z roku 2022
(91,45 %) a 259 prvorodicek z roku 2023 (93,84 %). Naopak pro nesplnéni stanovenych kritérii
bylo z vyzkumu vyfazeno 26 prvorodi¢ek z roku 2022 (8,55 %) a 17 prvorodi¢ek z roku 2023
(6,16 %).

Nasledujici Tabulka 3 ptedstavuje souhrn antropometrickych udaji a veék respondentek

zahrnutych do vyzkumu.

Tabulka 3 — Antropometrickd data a vék respondentek

Minimum Maximum Priamér Smérodatna odchylka
Vék 18,00 50,00 30,65 5,54
Vyska 142,00 187,00 165,63 6,73
Vaha 43,00 173,00 84,09 19,19
BMI 17,90 55,86 30,56 6,19

Vyzkumny soubor tvofily prvorodi¢ky ve véku od 18 do 50 let, jejichz primérny veék
¢inil 31 £+ 5,5 roku. Vyska respondentek se pohybovala v rozmezi 142 cm az 187 cm,
S primérnou hodnotou 165,6 cm. Primérnd hmotnost prvorodicek byla 84,1 kg, pficemz
nejniz§i zaznamenana hodnota dosahovala 43 kg a nejvyssi 173 kg. Hodnoty BMI
se pohybovaly mezi 17,9 a 55,9, pficemz prumérna hodnota BMI dosahovala 30,6 + 6,2.

Tabulka 4 poskytuje piehled jednotlivych pfidruzenych onemocnéni, ktera byla

zaznamenana U respondentek v prabéhu t€hotenstvi.

Tabulka 4 — Pridruzend onemocnéni

PridruZena onemocnéni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zadné 241 45,13
Diabetes mellitus 125 23,41
Hypotyreoza 58 10,86
Preeklampsie 54 10,11
Anémie 46 8,61
Hypertenze 41 7,68
Asthma bronchiale 17 3,18
Leidenska mutace 12 2,25
HELLP syndrom 12 2,25
Intrahepatalni cholestiza 3 0,56
Epilepsie 3 0,56
Herpes genitalis 2 0,37
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Ve vyzkumném souboru bylo zahrnuto 241 zen (45,13 %), které béhem té¢hotenstvi
netrpély zZadnym piidruzenym onemocnénim. U ostatnich respondentek se vyskytlo alesponi
jedno pridruzené onemocnéni, piicemz Casto Slo o kombinaci vice diagnoéz.

Nejcastéji se vyskytujici komorbiditou byl diabetes mellitus, ktery byl pfitomen u 125
respondentek (23,41 %). Druhou nejcastéjsi diagnézou byla hypotyredza, zaznamenand u 58
zen (10,86 %). U 54 (10,11 %) prvorodicek byla diagnostikovana preeklampsie. 46 zen
(8,61 %) se béhem téhotenstvi 1é¢ilo s anémii a dalSich 17 (3,18 %) s asthma bronchiale.
Hypertenzni onemocnéni bylo evidovédno u 41 prvorodi¢ek (7,68 %). Mezi méné Casta
onemocnéni patfila Leidenska mutace a HELLP syndrom, vyskytujici se u 12 zen (2,25 %).
V ojedinélych piipadech byla diagnostikovana intrahepatalni cholestaza a epilepsie, jez byly
zaznamenany u 3 respondentek (0,56 %). U 2 Zen (0,37 %) bylo zjisténo infek¢éni onemocnéni
herpes genitalis.

Tabulka 5 poukazuje na klasifikaci cisafskych fezt dle naléhavosti operacniho vykonu,

tedy rozdé¢leni na elektivni (planované) a akutni zakroky.

Tabulka 5 — Naléhavost operacniho vykonu

Cisarsky fez Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Akutni 347 64,62
Elektivni 190 35,38
Celkem 537 100

Vice nez polovina respondentek (64,62 %) absolvovala akutni cisafsky fez, zatimco
u zbyvajicich 35,38 % byl porod ukoncen elektivnim cisafskym fezem na zaklad¢ predem
stanoven¢ indikace.

Tabulka 6 prezentuje typ anestezie aplikované pii provedeni cisaiského fezu

u vyzkumného souboru.

Tabulka 6 — Typ anestezie

Typ anestezie Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celkova 243 45,25
Spinalni 234 43,58
Epiduralni 60 11,17
Celkem 537 100
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Necela polovina zen rodila v celkové anestezii (45,25 %). 234 prvorodicek (43,58 %)
podstoupilo spinalni anestezii a nejméné Castym typem byla anestezie epiduralni, ktera byla
aplikovana u 60 respondentek (11,17 %).

Nize uvedené Tabulky 7 az 10 poskytuji podrobny piehled indikaci, které¢ vedly
k rozhodnuti o ukonceni porodu cisatskym fezem. Tyto tabulky znazornuji jednotlivé divody
pro provedeni cisafského fezu vcetn¢ mateiskych, fetdlnich a placentarnich faktord, jez

ovlivnily volbu tohoto zptsobu vedeni porodu.

Tabulka 7 — Indikace k cisarskému iezu

Indikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Fetalni 263 48,98
Materské 246 4581
Placentarni 28 521

Celkem 537 100

Cisatsky tez byl nej€astéji proveden z divodil spojenych s plodem, piicemz fetalni

indikace tvorily 263 ptipada (48,98 %). U 246 respondentek (45,81 %) byl tento chirurgicky
vykon indikovan z matefskych divodi. Pouze ve 28 ptipadech (5,21 %) byl cisafsky ez

proveden na zaklad¢ placentarni indikace.

Tabulka 8 — Fetalni indikace k cisarskému rezu

Fetalni indikace Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Bez fetalni indikace 274 51,03
Poloha plodu koncem panevnim 103 19,18
Hrozici hypoxie plodu 103 19,18
Asynklitismus 15 2,79
Makrosomie plodu 14 2,61
Vysoky piimy stav 8 1,49
Fetalni rustova restrikce 8 1,49
Abnormalni rotace zahlavim 6 1,12
Vrozené vyvojové vady plodu 4 0,74
Vyhrezla nozka plodu 2 0,37
Celkem 537 100

Mezi nejcastéjsi fetalni indikace patfila poloha plodu koncem panevnim a hrozici

hypoxie plodu, které vedly k cisatskému fezu u 103 prvorodicek (19,18 %). Asynklitismus byl

divodem k provedeni sekce u 15 respondentek (2,79 %). Cisaisky fez si vyzadala také
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makrosomie plodu, a to ve 14 ptipadech (2,61 %). Vysoky piimy stav plodu i fetalni ristova

restrikce se vyskytly u 8 téhotenstvi (1,49 %). Abnormalni rotace plodu vedla k nutnosti

provedeni cisafského fezu v 6 piipadech (1,12 %). U 4 gravidit (0,74 %) byla indikaci

k operativnimu porodu diagnostikovana vrozena vyvojova vada plodu. Ve 2 situacich (0,37 %)

se chirurgicky zékrok stal nezbytnym v disledku vyhteznuti nozky plodu.

Tabulka 9 — Materské indikace k cisarskému rezu

Materské indikace

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Bez materské indikace 291 54,19
Nezdarena indukce porodu 58 10,80
Preeklampsie 35 6,52
Cervikokorporalni dystokie 29 5,40
Kefalopelvicky nepomér 28 5,22
Psychiatricka indikace 14 2,61
Oc¢ni indikace 12 2,23
Predchozi operace na déloze 12 2,23
HELLP syndrom 12 2,23
Ortopedicka indikace 10 1,87
Dé€loZni myomy 9 1,68
Neurologicka indikace 8 1,49
Sekundarné slaba délozni ¢innost 5 0,93
Vrozené vyvojové vady délohy 5 0,93
Kardiologicka indikace 4 0,74
Herpes genitalis 2 0,37
Obezita permagna 2 0,37
Onkologicka indikace 1 0,19
Celkem 537 100

Jednou z nejcastéjSich indikaci k provedeni cisafského fezu bylo selhani indukce

porodu, které si vyzadalo operacni ukonceni téhotenstvi v 58 ptipadech (10,80 %). U 29 rodicek

(5,40 %) byla sekce indikovana na zéklad¢ cervikokorporalni dystokie. Kefalopelvicky

nepomeér zpusobeny patologiemi panve byl zjistén u 28 prvorodicek (5,22 %), coz vedlo

K nutnosti ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem. Dalsi vyznamnou roli hrala jednotliva

onemocnéni prvorodi¢ek. Mezi dal§i matetské indikace patiila preeklampsie, ktera vedla

k provedeni cisaiského fezu u 35 zen (6,52 %). Psychiatricka indikace byla divodem k sekci

ve 14 ptipadech (2,61 %), zatimco o¢ni indikace, pfedchozi operace na déloze a pfitomnost

HELLP syndromu byly pfi¢inou chirurgického ukonceni t&€hotenstvi u 12 zen (2,23 %).
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Ortopedické faktory predstavovaly dalsi matefskou indikaci u 10 zen (1,87 %). Pfitomnost
déloznich myomu, které tvofily mechanickou piekazku v porodnich cestach, byla zjisténa
u 9 prvorodicek (1,68 %). Neurologické indikace byly pfic¢inou cisatského fezu u 8 zen
(1,49 %). Sekundarné oslabena délozni ¢innost a vrozené vyvojové vady délohy vedly
k nutnosti provedeni sekce u 5 zen (0,93 %). Vlivem kardiologického onemocnéni bylo
téhotenstvi ukonceno cisafskym fezem u 4 zen (0,74 %). Infekéni onemocnéni herpes genitalis
a extrémni obezita byly diivodem chirurgického vykonu ve 2 ptipadech (0,37 %). V 1 piipade
(0,19 %) bylo opera¢ni ukonceni téhotenstvi indikovano u prvorodi¢ky s diagnostikovanym

onkologickym onemocnénim.

Tabulka 10 — Placentarni indikace k cisarskému rezu

Placentarni indikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Bez placentarni indikace 509 94,78
Placenta praevia 14 2,61
Abrupce placenty 10 1,86

Vasa praevia 3 0,56

Prolaps pupecniku 1 0,19

Celkem 537 100

U 14 zen (2,61 %) bylo tc¢hotenstvi ukonceno cisaiskym fezem v dusledku
diagnostikované placenty praevia. Abrupce placenty ptedstavovala zavaznou komplikaci u 10
prvorodicek (1,86 %), které vyZadovaly akutni operacni feSeni formou cisatského fezu. Ve 3
ptipadech (0,56 %) byla indikaci pro cisatsky fez ptitomnost vasa praevia. U 1 zeny (0,19 %)
doslo k prolapsu pupecniku, coz si vyzadalo akutni cisafsky fez jako Zzivot zachranujici
intervenci.

Nasledujici Tabulky 11 a 12 poukazuji na rozsah krevni ztraty zaznamenané

u prvorodicek po cisafském fezu zatazenych do vyzkumného Setieni.

Tabulka 11 — Krevni ztrdta po cisaiském rFezu
Minimum Maximum Pramér Smérodatna odchylka

Krevni ztrata 200,00 1200,00 409,50 120,02

Krevni ztrata respondentek se pohybovala v rozmezi 200 az 1200 ml, pficemz primérna

hodnota dosahovala 409,50 + 120,02 ml krve.
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Tabulka 12 — Krevni ztrata 500 ml nebo vice

Krevni ztrata > 500 ml Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ne 425 79,14

Ano 112 20,86
Celkem 537 100

Z celkového poctu 537 prvorodicek byla u 112 z nich (20,86 %) odhadnuta krevni ztrata
ve vysi 500 ml nebo vice.

Tabulka 13 piinasi souhrnny piehled casnych pooperacnich komplikaci, které
se vyskytly urespondentek v ramci vyzkumného souboru béhem prvnich 24 hodin

po provedeni cisatského fezu.

Tabulka 13 — Casné pooperacni komplikace po cisaiském rezu

Casné pooperaéni komplikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zadné 339 63,25
Poporodni krvaceni 112 20,90
Akutni posthemoragicka anémie 67 12,50
Infekce 42 7,84
Kardiovaskularni komplikace 21 3,92
Nauzea 16 2,99
Zvraceni 13 2,43
Postpunk¢ni cefalea 6 1,12
Parestezie dolnich koncetin 5 0,93
Anafylakticky Sok 2 0,37
Eklampticky zachvat 1 0,19

U vice nez poloviny zen, konkrétné u 339 respondentek (63,25 %), nebyly
diagnostikovany zadné ¢asné poopera¢ni komplikace. U zbyvajicich respondentek se objevila
alespont jedna Casna pooperacni komplikace, pficemz v nékterych piipadech se u jedné
prvorodicky vyskytlo i vice téchto komplikaci soucasné.

U 112 prvorodicek (20,90 %) doslo k poporodnimu krvéceni, pfi¢emz nésledné u 67 Zen
(12,50 %) se rozvinula akutni posthemoragicka anémie vyzadujici podani krevni transfuze.
Infekéni komplikace byly potvrzeny u 42 respondentek (7,84 %). Kardiovaskularni obtiZe
se vyskytly u 21 pacientek (3,92 %). Nauzea byla hlasena u 16 Zen (2,99 %), pficemz u 13
Z nich (2,43 %) se objevilo 1 zvraceni. Dalsi poopera¢ni komplikaci byla postpunk¢ni cefalea,

ktera byla zaznamenana v 6 ptipadech (1,12 %). 5 respondentek (0,93 %) postihla parestezie
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dolnich koncetin. 2 situace (0,37 %) vyzadovaly urgentni terapeuticky zasah v souvislosti
s anafylaktickym sokem. V 1 ptipadé (0,19 %) doslo k vyskytu eklamptického zachvatu, ktery

predstavoval zavaznou neurologickou komplikaci vyzadujici okamzitou lékaiskou intervenci.
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4.2 Vysledky dil¢ich cilii a testovani hypotéz

1. dil¢i cil: Zjistit, zda vybrané rizikové faktory (vék, BMI, pridruZena onemocnéni) maji
vliv na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisaiském Fezu.

K dosazeni vysledkti prvniho dil¢iho cile byly formulovany nasledujici 3 hypotézy:

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi veékem prvorodicek a vyskytem casnych
pooperacnich komplikaci po cisarském rezu.

1Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vekem prvorodicek a vyskytem casnych
pooperacnich komplikaci po cisarském rezu.

Prvni hypotéza sleduje vztah jedné kardinalni proménné (v€k) a jedné kategorialni
proménné o dvou obménach (pfitomnost, ¢i absence Casnych pooperac¢nich komplikaci).
Z diivodu nesplnéni pfedpokladu normélniho rozlozeni dat, které bylo ovefeno Shapiro-
Wilkovym testem normality (p < 0,05), byla hypotéza testovana pomoci neparametrického

Mann-Whitney U testu na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 14 — Porovnani veku prvorodicek dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

Casné o _ ) )

pooperatni | Median | Minimum | Maximum Dolni | Horni | n_hodnota
komplikace: kvartil | kvartil

AnNo 30,0 19,0 48,0 27,0 33,0 0.530
Ne 30,0 18,0 50,0 275 34,0 ’
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Graf 1 — Krabicovy graf rozloZeni véku prvorodicek dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

Analyza ve&kového rozloZeni prvorodi¢ek s Casnymi pooperaénimi komplikacemi
i bez nich, prezentovana v Tabulce 14 a Grafem 1, ukazuje minimalni rozdily mezi obéma
skupinami. Medidn veéku je v obou piipadech shodny, a to 30 let. Polovina prvorodic¢ek
s Casnymi pooperacnimi komplikacemi méa 27 az 33 let, zatimco polovina Zen bez téchto
komplikaci ma 27,5 az 34 let. P-hodnota ziskana Mann-Whitneyho U testem je rovna 0,530,
coz presahuje stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05. Na zakladé toho nelze zamitnout nulovou
hypotézu. Vysledky tedy prokazuji, Ze mezi vékem prvorodicek a vyskytem cCasnych

pooperacnich komplikaci po cisaiském Fezu neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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2Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI prvorodicek a vyskytem casnych

pooperacnich komplikact po cisarském rezu.

2Ha:  Existuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI prvorodicek a vyskytem casnych

pooperacnich komplikaci po cisarském rezu.

Druha hypotéza sleduje vztah jedné kardinalni proménné (BMI) a jedné kategorialni

proménné o dvou obménach (pfitomnost, ¢i absence ¢asnych pooperacnich komplikaci).

Z diivodu nesplnéni predpokladu normalniho rozlozeni dat, které bylo ovéfeno Shapiro-

Wilkovym testem normality (p < 0,05), byla hypotéza testovana pomoci neparametrického

Mann-Whitney U testu na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 15 — Porovndni BMI prvorodicek dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

éasné - - - r r
pooperagni | Medidn | Minimum | Maximum Dolni | Horni | p_hodnota
komplikace: kvartil | kvartil
AnNo 29,6 17,9 54,3 26,3 34,3 0.581
Ne 29,1 18,7 55,9 26,0 34,1 ’
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Graf 2 — Krabicovy graf rozloZeni BMI prvorodicek dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

Tabulka 15 a Graf 2 ukazuji, Ze rozlozeni BMI prvorodi¢ek S ¢asnymi poopera¢nimi

komplikacemi a bez nich je velmi podobné. Median BMI se v obou skupinach témét nelisi, ¢ini

51




29,1 kg/m? u prvorodicek bez komplikaci a 29,6 kg/m? u prvorodic¢ek s komplikacemi. Polovina
prvorodi¢ek s ¢asnymi poopera¢nimi komplikacemi ma BMI v rozmezi 26 az 34,1 kg/m?,
zatimco u poloviny prvorodi¢ek bez téchto komplikaci se BMI pohybuje mezi 26,3
a 34,3 kg/m?. P-hodnota ziskana Mann-Whitneyho U testem ¢ini 0,581. Je vy3si nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, coz znamend, Ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. Z vysledkii
vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi BMI prvorodicek a vyskytem casnych

pooperacnich komplikaci po cisaiském iezu.
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3Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pridruzenymi onemocnénimi prvorodicek
a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci po cisarském rezu.
3Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pridruZenymi onemocnénimi prvorodicek
a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci po cisarském rezu.

Tteti hypotéza sleduje vztah kategoridlnich proménnych. K jejimu ovéteni byl pouzit

Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 16 — Porovndni pridruzenych onemocnéni prvorodicek dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

Pearsoniiv chi-kvadrat test Casné pooperaéni komplikace hodnota
PridruzZzena onemocnéni Ne Ano Celkem P
7 sdné n 166 75 241
adane
% 68,88 31,12 100
. ) n 78 47 125
Diabetes mellitus y 6240 37 60 100
0 y y
S n 37 21 58
reoz
VIR RS % | 6379 | 3621 100
Preek] ) n 27 27 54
reektampsie % | 50,00 | 50,00 | 100
Anémi n 17 29 46
nem
emie % | 3696 | 6304 100
Hypertenze n 26 15 41
yp % | 6341 | 3659 100
. n 9 8 17
Asthma bronchiale 0,004
% 52,94 47,06 100
n 8 4 12
Leidenska mutace
% 66,67 33,33 100
HELLP syndrom n 8 4 12
y % 66,67 33,33 100
n 1 2 3
Intrahepatalni cholestaza
% 33,33 66,67 100
Epilepsie n 3 0 3
priep % | 10000 | 000 100
o n 0 2 2
Herpes genitalis
% 0,00 100,00 100
Celkem n 380 234 614
% 61,89 38,11 100

Vysvetlivky: n = absolutni Cetnost, % = relativni cetnost
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U prvorodicek s diagnostikovanou anémii ¢i intrahepatalni cholestdzou byla incidence
casnych pooperacnich komplikaci zaznamenana ve vice nez 60 % pripadd. Pacientky
s precklampsii Celily t€émto komplikacim pfesné v poloviné ptipadi. U Zen trpicich asthma
bronchiale se vyskytly ve 47,06 % pripadt. Nejvyssi mira vyskytu komplikaci byla pozorovana
u prvorodicek s herpes genitalis, kde se tyto komplikace objevily ve 100 % ptipadd. Naproti
tomu u pacientek s epilepsii nebyly casné pooperacni komplikace zaznamenany vubec.
U prvorodicek bez diagnostikovanych komorbidit v téhotenstvi byla incidence téchto
komplikaci 31,12 %.

Statistickd analyza provedend pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti
potvrdila vyznamnou souvislost mezi pritomnosti zjisténych komorbidit a frekvenci vyskytu
¢asnych pooperacnich komplikaci po cisafském fezu. P-hodnota testu ¢ini 0,004, cozZ je méné
nez stanovend hladina statistické vyznamnosti 0,05. Tento vysledek vedl k zamitnuti nulové
hypotézy ve prospéch hypotézy alternativni. Prokdzalo se, Ze mezi pridruZenymi
onemocnénimi prvorodicek a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci po cisaiském iezu
existuje statisticky vyznamny vztah.

Nejvyssi miru vyskytu téchto komplikaci Ize pozorovat u pacientek s herpes genitalis,
intrahepatalni cholestazou, anémii, preeklampsii nebo asthma bronchiale. Ve srovnani
s prvorodiC¢kami s jinymi sledovanymi komorbiditami nebo témi, které zadné piidruzené
onemocnéni nemély, vykazuji tyto skupiny vyznamné vyssi incidenci ¢asnych pooperacnich

komplikaci.
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2. diléi cil: Zjistit, zda indikace Kk cisafskému Fezu maji vliv na vyskyt casnych
pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.
Pro splnéni druhého dil¢iho cile byla stanovena nasledujici hypotéza:
4Ho.: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi indikacemi k cisarskému rezu a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.
AHa: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi indikacemi k cisarskému rezu a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.

Ctvrta hypotéza zkouma vztah mezi kategoridlnimi proménnymi, pfi¢emz jeji platnost

byla testovana pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti pfi hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 17 — Porovnani indikaci k cisarskému rezu dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

Pearsoniiv chi-kvadrat test Casné pooperacni komplikace
- p-hodnota
Indikace Ne Ano Celkem
o n 185 78 263
Fetalni
% 70,34 29,66 100
., n 141 105 246
Materska
% 57,32 42,68 100
0,003
. n 14 14 28
Placentarni
% 50,00 50,00 100
n 340 197 537
Celkem
% 63,31 36,69 100

Vysvetlivky: n = absolutni Cetnost, % = relativni Cetnost

Casné pooperaéni komplikace po cisafském fezu se nejéastéji vyskytuji u prvorodiéek,
u nichz byla indikace k sekci stanovena na zakladé placentdrnich faktorti. V této skupiné
pacientek bylo zaznamenano 50% riziko vyskytu téchto komplikaci. Prvorodicky, u nichz byl
cisafsky fez proveden z matefskych indikaci, Celily témto komplikacim v méné nez poloviné
piipadi (42,68 %). Nejnizsi incidence €asnych pooperacnich komplikaci byla zaznamenana
u zen s fetalni indikaci k cisafskému fezu, kde se komplikace objevily ve 29,66 % ptipadi.

Vypoctena p-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti je rovna 0,003, coz je
mén¢ nez pfedem stanovena hladina statistické vyznamnosti 0,05. Na zéklad¢ tohoto vysledku
byla nulova hypotéza zamitnuta. Podariilo se prokazat, Ze existuje statisticky vyznamny vztah
mezi indikacemi K cisaiskému ¥ezu a vyskytem casnych pooperacénich komplikaci
u prvorodicek po cisaiském iezu.

Ze srovnani jednotlivych skupin vyplyva, ze prvorodicky, u nichz byl cisatsky fez

proveden na zakladé placentarnich nebo matefskych indikaci, ¢eli vyznamné vys$imu riziku
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pooperacnich komplikaci nez pacientky, u nichz byla sekce indikovana na zakladé fetalnich

faktorq.
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3. dil¢i cil: Zjistit, zda naléhavost opera¢niho vykonu méa vliv na vyskyt ¢asnych
pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.
K dosazeni tfetiho dilciho cile byla formulovana hypotéza:
SHo: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi naléhavosti operacniho vykonu a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.
SHa: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi naléhavosti operacniho vykonu a vyskytem
casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.

Pata hypotéza se zaméiuje na vztah mezi kategoridlnimi proménnymi, ktery byl ovéen

pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti pti hladin€ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 18 — Porovndni naléhavosti provedeni cisarského Fezu dle vyskytu casnych pooperacnich komplikact

Pearsoniiv chi-kvadrat test Casné pooperaéni komplikace
— p-hodnota
Cisarsky rez Ne Ano Celkem
) n 206 141 347
Akutni
% 59,37 40,63 100
. n 134 56 190
Elektivni 0,011
% 70,53 29,47 100
n 340 197 537
Celkem
% 63,31 36,69 100

Vysvétlivky: n = absolutni cetnost, % = relativni Cetnost

Prvorodicky, které podstoupily akutni cisafsky fez, se v téméf poloviné piipadl
(40,63 %) potykaji s casnymi pooperaénimi komplikacemi. U prvorodicek, které absolvovaly
elektivni cisafsky fez, je vyskyt téchto komplikaci nizsi (29,47 %).
Vysledky Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti ukazaly, Ze p-hodnota ¢ini 0,011. Je nizsi
nez stanovend hladina vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla nulova hypotéza
zamitnuta. Vysledky prokdzaly, Ze mezi naléhavosti operacniho vykonu a vyskytem casnych
pooperacnich komplikaci U prvorodicek po cisaiském iezu existuje statisticky vyznamny
vztah.

Prvorodi¢ky, u nichz byl proveden akutni cisatsky fez, tedy ¢eli casnym pooperacnim

komplikacim statisticky vyznamné Castéji nez prvorodicky podstupujici elektivni cisatsky fez.
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4. diléi cil: Zjistit, zda typ anestezie ma vliv na vyskyt ¢asnych poopera¢nich komplikaci
u prvorodicek po cisaiském Fezu.
Pro ziskani vysledka ¢tvrtého dil¢iho cile byla stanovena nasledujici hypotéza:
6Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi typem anestezie a vyskytem casnych
pooperacnich komplikact u prvorodicek po cisarském rezu.
6Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem anestezie a vyskytem casnych
pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisarském rezu.

Sesta hypotéza sleduje vztah kategorialnich proménnych, pfi¢emz k jejimu ovéfeni byl

pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti pti hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Tabulka 19 — Porovnani typu anestezie dle vyskytu casnych pooperacnich komplikaci

Pearsoniiv chi-kvadrat test Casné pooperacni komplikace
Typ anestezie Ne Ano Celkem p-hodnota
. n 132 111 243
Celkova
% 54,32 45,68 100
. v, n 173 61 234
Spinalni
% 73,93 26,07 100
<0,001
. n 35 25 60
Epiduralni
% 58,33 41,67 100
n 340 197 537
Celkem
% 63,31 36,69 100

Vysvétlivky: n = absolutni cetnost, % = relativni Cetnost

Nejvyssi incidence ¢asnych pooperacnich komplikaci byla zaznamenana u prvorodicek,
které podstoupily cisafsky fez v celkové anestezii (45,68 %). Mirn€ niZsi, avSak stale vysoka
cetnost byla zjiSténa u Zen, u nichZ byl operacni vykon proveden V epidurdlni anestezii
(41,67 %). Naopak nejnizsi vyskyt téchto komplikaci byl zaznamenan u prvorodicek, jejichz
téhotenstvi bylo ukonceno cisaiskym fezem ve spindlni anestezii (26,07 %).

Statistickd analyza provedena pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti
prokazala, ze rozdily mezi jednotlivymi skupinami jsou statisticky vyznamné. P-hodnota testu
je nizsi nez 0,001, coz je pod stanovenou hladinou statistické vyznamnosti 0,05. Toto zjisténi
vedlo Kk zamitnuti nulové hypotézy a potvrzeni hypotézy alternativni. Vysledky ukazuji,
Ze existuje statisticky vyznamny vitah mezi typem anestezie a vyskytem casnych pooperacnich

komplikaci u prvorodicek po cisaiském iezu.
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Prvorodicky, u nichz byl cisaisky fez proveden v celkové nebo epiduralni anestezii,
vykazuji vyznamné vyssi riziko ¢asnych pooperac¢nich komplikaci ve srovnani s témi, u nichz

byla pouzita spinalni anestezie.
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5 DISKUZE

Pata kapitola se zaméfuje na analyzu vysledki provedeného vyzkumného Setieni a jejich
komparaci s dostupnymi odbornymi védeckymi ¢lanky a relevantnimi vyzkumy ¢i studiemi
zamétenymi na obdobnou problematiku.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat ¢asné pooperacni komplikace
u prvorodicek po cisafském fezu. V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 4 dil¢i cile,
na jejichz zékladé bylo formulovéno 6 statistickych hypotéz. Data byla ziskana retrospektivni
analyzou interni zdravotnické dokumentace prvorodicek s jednocetnym téhotenstvim, u nichz
byl v letech 2022-2023 na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové proveden planovany, ¢i akutni cisaisky fez. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem
537 respondentek.

Prvnim diléim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda vybrané rizikové faktory
ovliviiuji vyskyt €asnych pooperac¢nich komplikaci u prvorodicek po cisatském fezu. Konkrétné
byla zkoumana souvislost mezi vékem prvorodi¢ek a vyskytem téchto komplikaci. Vysledky
analyzy neprokazaly statisticky vyznamny vztah mezi t€émito proménnymi. Median véku byl
V obou skupinach, tedy jak u prvorodicek s komplikacemi, tak bez nich, shodny, a to 30 let.
Statisticka analyza provedena pomoci Mann-Whitneyho U testu vedla k p-hodnoté 0,530,
coZ naznacuje, ze rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.

Vyzkum realizovany v Londyné v roce 2014, zaméfeny na zeny starSi 45 let,
identifikoval trojnasobné vyssi riziko poporodniho krvaceni v této v€kové skupin€ ve srovnani
s mlad$imi rodi¢kami (Mehta et al., 2014). V ramci naSeho vyzkumného $eteni byla zkoumana
sirsi vékova skupina respondentek (18-50 let), pricemz pramérny vek sledovaného souboru byl
30,65 let. Ve studii Mehta et al. (2014) tvotily Zeny starsi 45 let specifickou cilovou skupinu,
z nichz 90 % otéhotnélo za pomoci metod asistované reprodukce. Tyto faktory mohou samy
0 sob& vyznamné ovlivnit vyskyt komplikaci.

Rozsahla populacni kohortova studie Galambosi et al. (2017) zjistila, Ze v€k rodicek
nad 35 let vyznamné zvysuje riziko vzniku tromboembolickych komplikaci v poporodnim
obdobi. Incidence Zilni tromboembolické nemoci v Sestined€li se s rostoucim vékem zvySovala,
ato z 10,1 ptipadi na 10 000 porodl u Zen ve véku 20-24 let na 25,9 ptipadd u Zen ve véku
35-39 let a az na 42,6 piipadi na 10 000 porodi u rodicek ve veku 40-49 let
(Galambosi et al, 2017). V nasem vyzkumu nebyl zaznamenan zadny piipad téchto komplikaci,

coz muze souviset predevSim s velikosti vyzkumného souboru, ktery zahrnoval 537
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respondentek, zatimco uvedena studie analyzovala vice nez 630 000 porodii. Vzhledem k nizké
incidenci téchto komplikaci mize byt mensi soubor méné senzitivni k jejich detekci.

Bietal. (2021) ve své priifezové kohortové studii, ktera byla realizovana v 7 provinciich
Ciny, zase prokézali, Ze matky stari 35 let maji vyznamné vys§i riziko vzniku puerperalni
infekce po cisaiském fezu. Frekvence infekce nartstala s vékem, pfic¢emz u pacientek ve véku
18-29 let ¢inila 0,4 %, zatimco u Zen starsich 35 let vzrostlana 1,8 % (Bi et al., 2021). V naSem
Setfeni byla infekce zaznamenana v 7,84 % pfipadii napfi¢ celym vyzkumnym souborem.
Ptesny podil vyskytu této komplikace v zavislosti na véku respondentek nebyl samostatné
vyhodnocovan, nebot’ vzhledem k zajisténi dostatecné statistické vypovidaci hodnoty nebyly
respondentky v naSem vyzkumu dale kategorizovany podle véku.

Diplomova prace se rovnéz zabyvala vlivem BMI prvorodi¢ek na vyskyt ¢asnych
pooperacnich komplikaci po cisafském fezu. Vysledky analyzy neprokazaly statisticky
vyznamny vztah mezi BMI prvorodi¢ek a vyskytem téchto komplikaci. Median BMI se mezi
sledovanymi skupinami pouze minimalné lisil, a to 29,1 kg/m? u prvorodicek bez komplikaci
a 29,6 kg/m? u prvorodicek s komplikacemi. P-hodnota ¢inila 0,581, coz pievysuje stanovenou
hladinu vyznamnosti 0,05, a tudiz nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu.

V retrospektivni observacni studii Riveros-Perez et al. (2018), kterd zahrnovala celkem
771 zen podstupujicich cisatsky fez v obdobi od ledna 2015 do ledna 2016, autoti zaznamenali,
Ze u zen s morbidni obezitou (BMI > 40 kg/m?) byla intraoperaéni krevni ztrata statisticky
vyznamné vy$8i ve srovnani se Zzenami s niz§im BMI (Riveros-Perez et al., 2018).
Podobné¢ egyptska observacni priifezova studie z roku 2024, ktera se zabyvala vlivem matei'ské
obezity na operacni a pooperacni komplikace po elektivnim cisafském ftezu, prokazala
signifikantni souvislost mezi BMI matky a vyskytem poopera¢nich komplikaci. Do této studie
bylo zatazeno 330 pacientek, které byly na zakladé BMI rozdéleny do tii kategorii: normalni
hmotnost (BMI 18,5-24,9 kg/m?), nadvaha (BMI 25,0-29,9 kg/m?) a obezita (BMI > 30 kg/m?).
Vysledky ukazaly, ze u zen s BMI > 30 kg/m? byl statisticky vyznamné vys§i vyskyt
poporodniho krvaceni (14,5 %) ve srovnani s pacientkami s normalni hmotnosti (5,5 %)
¢i nadvéhou (10,9 %) (Dabian et al., 2024). Uvedené zahrani¢ni studie ukazuji, Ze s rostoucim
BMI se zvySuje riziko vyznamné krevni ztraty po cisafském fezu, pticemz k analyze vyuzivaji
kategorizaci BMI. V nasem vyzkumném Setfeni nebyly respondentky rozdéleny
do jednotlivych BMI kategorii, nebot” BMI bylo zpracovano jako spojitd proménna. Tento
pfistup byl zvolen s cilem zachovat vyssi statistickou pfesnost a minimalizovat mozné
zkresleni, které mize vznikat pii kategorizaci spojitych dat. Tato odlisnost v metodologii tak

mohla vést k jinému zachyceni souvislosti mezi BMI a sledovanymi komplikacemi.
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Odlisné vysledky ve srovnani s nasim vyzkumnym Setfenim piinesla také observaéni
retrospektivni studie realizovana v Pakistanu. Studie zahrnovala 245 zen, které byly na zakladé
BMI rozdé€leny do dvou skupin: neobézni (n = 83) a obézni (n = 162). Autor této studie prokazal
statisticky vyznamnou souvislost mezi BMI zen a vyskytem hluboké zilni trombozy, pyrexie
a infekci ran po cisafském fezu (Saadia, 2020). Vsechny tyto komplikace se objevily vice nez
24 hodin po operaci, coz muze vysvétlovat rozdilné zavéry ve srovnani s nasi vyzkumnou
¢innosti, ktera se zaméiovala vyhradné na ¢asné pooperacni komplikace vzniklé do 24 hodin
od vykonu. Lze pfedpokladat, Ze zatazeni pozdéjSich komplikaci by mohlo vést k odlisSnym
vysledktim a pfipadné odhalit dalsi souvislosti mezi BMI a poopera¢nim priabéhem.

Diplomova prace dale vénovala pozornost otdzce, zda pritomnost pfidruzenych
onemocnéni u prvorodicek ovliviiuje vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci po cisarském
fezu. Statistickd analyza provedend pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti potvrdila
statisticky vyznamnou souvislost mezi pfitomnosti komorbidit a cetnosti vyskytu téchto
komplikaci (p-hodnota = 0,004). Nejvyssi mira vyskytu téchto komplikaci byla zaznamenana
u pacientek s diagndézou herpes genitalis, intrahepatdlni cholestazy, anémie, preeklampsie
¢i asthma bronchiale. Ve srovnani s prvorodickami s jinymi sledovanymi komorbiditami nebo
témi, které zadné ptidruzené¢ onemocnéni nemély, vykazovaly tyto skupiny vyznamné vyssi
incidenci ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Pro porovnani lze uvést iranskou retrospektivni studii Farzadi et al. (2024), realizovanou
Vv pribéhu roku 2023, ktera se vénovala stejné problematice. Ve vztahu mezi matetskymi
komorbiditami a vyskytem komplikaci po cisafském fezu nebyla zjisténa zadna statisticky
vyznamna souvislost, s vyjimkou hypertenznich onemocnéni (Farzadi et al., 2024). U Zen
s diagnostikovanou hypertenzi byl v dané studii zaznamenan vyskyt komplikaci v 10 %
ptipadi, coz predstavuje vyrazné nizsi podil ve srovnani s vysledky diplomové prace. V nasem
vyzkumném Setfeni byla incidence téchto komplikaci u prvorodicek s hypertenzi 36,59 %.
Podobné¢ v iranské studii byla incidence komplikaci u zen s anémii 6,7 %, zatimco v nasi praci
bylo u prvorodicek s diagnostikovanou anémii zaznamenano 63,04 % piipadi casnych
pooperacnich komplikaci. Vysledky diplomové prace se tedy vyrazné 1isi od zavért iranské
studie. Tyto rozdily mohou byt do urcité miry ovlivnény rozdilnou charakteristikou a velikosti
zkoumanych souborl. Zatimco irdnska studie zahrnovala vSechny Zeny po cisafském fezu
a analyzovala celkem 246 ptipadl, naSe vyzkumné Setfeni se zaméfovalo vyhradné
na prvorodicky, pficemz velikost souboru ¢inila 537 respondentek. Vysledky vSak mohou
souCasn¢ reflektovat i rozdily v diagnostice a 1é€bé materskych komorbidit. ZvIaste

preexistujici anémie se v naSem souboru jevi jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik ¢asnych
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pooperacnich komplikaci, coz podtrhuje diilezitost jejiho véasného zachytu a adekvatni 1€cby
jiz v pribéhu prenatalni péce. Pro komparaci byla dohledana prufezova studie z Ugandy
publikovana v roce 2021 v odborném periodiku BMC Pregnancy and Childbirth.
Studie identifikovala preexistujici anémii u matek jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik
akutni posthemoragické anémie po cisafském fezu, jejiz vyskyt byl zaznamenan u 6,79 % zen.
V nasem vyzkumu byla tato komplikace zaznamenana v obdobné mite, konkrétné ve 12,50 %
pripad.

Vliv preeklampsie na matetské vysledky po cisafském fezu zkoumal Félix et al. (2018)
ve své piipadové studii. Autofi zjistili, ze u zen s diagnostikovanou preeklampsii se pooperacni
komplikace vyskytuji statisticky vyznamné Castéji nez u Zen bez této diagndzy. Konkrétné byla
incidence téchto komplikaci u zen s preeklampsii zaznamenana v 54,5 % ptipadi (Félix et al.,
2018). Tento vysledek je v souladu se zadvéry nasi prace, v niz bylo prokdzano, Ze pacientky
s preeklampsii Celily pooperacnim komplikacim v 50 % piipadi.

V ramci naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvy$$i mira vyskytu
pooperacnich komplikaci byla pozorovana u prvorodi¢ek s diagnézou herpes genitalis, u nichz
se tyto komplikace vyskytly ve 100 % piipadu. Je nutné zduraznit, Ze tato skupina zahrnovala
pouze 2 respondentky z celého souboru (0,37 %), coz vyrazné limituje moznosti zobecnéni
tohoto vysledku. Pfi snaze porovnat vysledky této studie se zahrani¢nimi publikacemi byla
provedena reSerSe v nékolika odbornych databazich. Nicméné nebyla nalezena Zadna studie,
ktera by se specificky zabyvala souvislosti mezi pfitomnosti herpes genitalis a vyskytem
pooperacnich komplikaci po cisarském fezu. Tento fakt podtrhuje potiebu dal§iho vyzkumu
Vv této oblasti, ktery by umoznil 1épe pochopit mozny vliv této virové infekce na prabéh
a nasledky cisafského fezu.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo analyzovat vliv indikaci k cisaiskému fezu
na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek podstupujicich tento chirurgicky
zakrok. Statistickd analyza prostfednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti odhalila
vyznamny vztah mezi témito proménnymi, pfi¢emz vypoctend p-hodnota cinila 0,003.
Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze indikace k cisafskému fezu maji pfimy dopad na Cetnost
casnych pooperacnich komplikaci. Nejvyssi riziko téchto komplikaci bylo zaznamenano
u prvorodicek, u nichZ byla sekce indikovana na zakladé placentarnich faktort. V této skupiné
pacientek dosahovalo riziko vyskytu komplikaci 50 % z nich. Nejnizsi incidence ¢asnych
pooperacnich komplikaci byla zaznamenéna u zen s fetalni indikaci k cisafskému fezu, kde

se komplikace objevily ve 29,66 % ptipadi.
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V ramci snahy o komparaci ziskanych vysledk s jiz publikovanymi daty byla
provedena systematickd reserSe v nc€kolika mezinarodnich databazich. Piesto se nepodaftilo
identifikovat vyzkum, ktery by se detailn¢ a systematicky zabyval vztahem mezi indikacemi
k cisafskému fezu a vyskytem pooperac¢nich komplikaci.

Z dostupnych sudii vyplyva, ze ur€ité indikace, zejména abnormality v ulozeni ¢i funkci
placenty, predstavuji vyznamné rizikové faktory pro vznik perioperacnich i casnych
pooperacnich komplikaci. Napftiklad vysledky studie Dunkertona et al. (2018) identifikovaly
abnormalni placentaci jako klicovou determinantu zvySené krevni ztraty pii cisaiském fezu.
Tato retrospektivni kohortova analyza prokazala, ze placenta praevia byla spojena s 45,5%
rizikem krevni ztraty ptesahujici 1 000 ml a 17,5% rizikem krevni ztraty >2 000 ml
(Dunkerton et al., 2018). Podobné zavéry piinesla také dvouletd retrospektivni studie
provedend v Nigérii, ktera prokdzala statisticky vyznamnou souvislost mezi pfitomnosti
placenty praevia ¢i abrupci placenty a krevni ztratou vyZzadujici transfuzi
(Awoyesuku et al., 2023). Vysledky téchto studii jednoznaéné podporuji zavér, ze abnormality
placentace vyznamné piispivaji k rozvoji masivnich krevnich ztrat, které mohou vést k nutnosti
krevnich transfuzi a zvySenému riziku dal§ich pooperacnich komplikaci. V rdmci naseho
vyzkumného Setfeni nebyl dopad jednotlivych typt placentarnich abnormalit na vysi krevni
ztraty analyzovan. Nicméné vzhledem k tomu, ze v nasem souboru byly placentarni indikace
spojeny s 50% vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci, lze usuzovat, Ze se jedna o klinicky
zavazné stavy s vysokym rizikovym potencidlem. Tyto skutecnosti podtrhuji nutnost vcasné
prenatalni diagnostiky a adekvatniho pfedoperac¢niho planovani.

Treti diléi cil diplomové prace se zaméfil na zkoumani vlivu naléhavosti operacniho
vykonu na vyskyt casnych pooperacnich komplikaci u prvorodicek po cisafském ftezu.
Podafil se prokdzat statisticky vyznamny vztah mezi témito proménnymi, pficemz
vypoctend p-hodnota byla 0,011. Vysledky ukazaly, Ze u prvorodicek, které podstoupily
akutni cisafsky fez, doslo k vyskytu Casnych pooperac¢nich komplikaci ve 40,63 % piipadi,
zatimco u prvorodic¢ek po elektivnim cisafském fezu byla incidence téchto komplikaci nizsi,
ato 29,47 %. Statisticka analyza tak prokdzala, Ze prvorodicky, u nichZ byl proveden akutni
cisafsky fez, Celi Casnym pooperacnim komplikacim vyznamné ¢astéji nez ty, které podstoupily
cisatsky fez elektivné.

Pro srovnani lze uvést prurezovou komparativni studii Deepa et al. (2017), ktera
se zabyvala analyzou pooperacnich komplikaci po cisafském fezu u souboru 200 Zen.
Respondentky byly rovnomérné rozdéleny do dvou skupin: 100 Zen podstoupilo akutni cisaisky

fez a 100 Zen elektivni cisafsky fez. Vysledky této studie jsou v souladu se zavéry
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prezentovanymi v diplomové praci, pficemz bylo prokdzano, ze pooperaéni komplikace
se vyskytuji vyznamné Castéji po akutnim cisatském fezu (58 %) ve srovnani s elektivnim
cisafskym fezem (23 %) (Deepa et al., 2017).

Stejnou problematikou se zabyvala retrospektivni kohortova studie provedena
vV Omanu. Do této studie bylo zafazeno 150 Zen, které podstoupily akutni cisaisky fez,
a 150 Zen, u nichz byl proveden elektivni cisai'sky fez. Autofi studie identifikovali 3 nejcastejsi
komplikace. Prvni z nich byla pfechodna intraoperacni hypotenze, ktera byla zaznamenana
u 15,3 % pacientek podstupujicich elektivni cisaisky fez a u 4 % pacientek po akutnim
cisafském tezu. Tento vysledek naznacuje, ze elektivni cisafsky fez predstavuje vyssi riziko
vzniku hypotenze ve srovnani s akutnim zakrokem. Navzdory tomu dalsi vysledky studie
ukazuji, ze nekteré komplikace jsou statisticky vyznamné €astéjsi u pacientek podstupujicich
akutni cisaisky fez. Mezi dalsi komplikace patfila poporodni horecka, ktera se vyskytla u 12 %
zen po akutnim cisaiském fezu, zatimco u Zen po elektivnim zakroku byla zaznamenéana pouze
ve 4 % pripadti. Nejcastéjsi komplikaci vSak byla posthemoragickd anémie, kterd postihla
79,2 % rodicek po akutnim cisarském fezu a 65,3 % Zen po elektivni sekci (Riyami et al., 2023).

Komparativni studie provedend v Egypté v roce 2023 rovnéZz potvrzuje, Ze rodic¢ky
podstupujici akutni cisatsky fez Celi poopera¢nim komplikacim vyrazné Castéji nez ty, u nichz
byl vykon proveden planované. Autofi studie zjistili, Zze poporodni krvaceni se vyskytlou 9,3 %
Zen po akutnim cisafském fezu, zatimco u Zen po planované sekci byl tento vyskyt zaznamenan
ve 4 % ptipadl. Dalsi vyznamnou komplikaci byla infekce operacni rany, ktera postihla 7,3 %
zen po akutnim zakroku, oproti pouhym 2 % rodicek po elektivnim cisafském fezu
(Farag et al., 2023).

Ctvrty diléi cil diplomové prace se zaméfil na zjisténi vztahu mezi zvolenym typem
anestezie a vyskytem casnych pooperacnich komplikaci u prvorodi¢ek po cisaiském fezu.
Nejvyssi incidence téchto komplikaci byla zaznamenéna u prvorodicek, které podstoupily
cisatsky fez v celkové anestezii (45,68 %). Mirn€ nizsi, avSak stale vysoky vyskyt byl zjistén
u zen, u nichz byl vykon proveden v epiduralni anestezii (41,67 %). Naopak nejnizsi vyskyt
komplikaci byl zaznamenan u prvorodicek, jejichZ t€hotenstvi bylo ukonéeno cisafskym fezem
ve spindlni anestezii (26,07 %). Vysledky tedy prokéazaly statisticky vyznamny vztah mezi
typem anestezie a vyskytem casnych poopera¢nich komplikaci, pticemz statistickd vyznamnost
tohoto vztahu byla potvrzena p-hodnotou < 0,001.

Pro ucely komparace se nepodafilo dohledat zadnou studii, ktera by se pifimo zabyvala
vlivem typu anestezie na celkovy vyskyt casnych pooperacnich komplikaci po cisafském fezu.

Lze vSak uvést pétiletou retrospektivni kohortovou studii realizovanou v Omanu, kterad
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se zabyvala porovnanim anesteziologickych technik u cisafského fezu z hemodynamického
hlediska. Autofi identifikovali statisticky signifikantni vztah mezi typem anestezie a mirou
krevni ztraty. Vysledky této studie ukazaly, Ze krevni ztrata ptesahujici 1000 ml byla
zaznamenana u 15,5 % Zen, u nichz byl vykon proveden v celkové anestezii, zatimco v piipadé
regionalni anestezie byl tento vyskyt u 8,9 % rodicek (Moosa et al., 2023). Tato zjiSténi jsou
vsouladu s vysledky studie Madkouraet al. (2019), jejiz autoifi v zavéru uvadéji,
mezi pfedoperacnimi a pooperacnimi hodnotami hematokritu (Madkour et al., 2019). Vysledky
zminénych studii, stejn¢ jako nase zjisténi, naznacuji, ze celkova anestezie je spojena s vyssim
rizikem vzniku komplikaci v souvislosti s cisafskym fezem. Roztocil (2017) ve své publikaci
uvadi, Ze celkovad anestezie by méla byt volena pouze tehdy, pokud existuji jednoznacné
kontraindikace k pouZiti neuroaxialni anestezie (Roztocil, 2017).

Podobnou problematikou se zabyvala také celostatni populaéni studie provedena
v Japonsku, zamétfena na zivot ohrozujici komplikace u rodicek, které v letech 2010-2013
podstoupily planovany cisaisky fez. Do této rozsahl¢ studie bylo zahrnuto 89 225 Zen, z nichz
10 058 absolvovalo vykon v celkové anestezii a 79 167 podstoupilo cisafsky fez v neuroaxialni
anestezii. Na zdklad¢ provedené analyzy autofi dospéli k zaveru, ze vyskyt t€Zké matetské
morbidity byl vyrazné vyssi u pacientek operovanych v celkové anestezii (2 %) ve srovnani
s pacientkami, u nichZ byla pouZita neuroaxialni anestezie, kde incidence Zivot ohroZujicich
komplikaci ¢inila pouze 0,76 % (Abe et al., 2018). Tyto vysledky potvrzuji trend,
Ze neuroaxialni anestezie je pifi planoveném cisafském fezu spojena s piizniveéjSim
perioperaénim i pooperacnim pribéhem a niz$im rizikem zavaznych komplikaci ve srovnani
s celkovou anestezii.

Blaha et al. (2014) se ve svém odborném clanku publikovaném v ceském periodiku
Anesteziologie a intenzivni medicina zabyvali problematikou nadmérného vyuzivani celkové
anestezie pii cisafskych fezech v Ceské republice ve srovnani s jinymi perinatologicky
vyspélymi zemémi. Podle vysledki prospektivniho sledovani z roku 2011 byl pomér
neuroaxidlni a celkové anestezie téméf vyrovnany, konkrétné 53:47. Zjistény 47% podil
celkové anestezie se v§ak vyrazn¢ vymyka situaci v jinych vyspélych statech. Naptiklad v USA
je celkova anestezie vyuzivana pouze u 5 % cisatfskych fezl, obdobn¢ jako v Nizozemsku;
ve Velké Britanii se tento podil pohybuje pod hranici 15 %, v Belgii ¢ini 4 %, v Némecku méné
nez 10 % a v Izraeli 15 %. V evropském kontextu se Ceska republika p¥iblizuje pouze Spanélsku
a Italii, kde podil celkové anestezie dosahuje pfiblizn€ 30 %. I pfesto vSak zlstava vyuziti

celkové anestezie pfi cisaiskych fezech v Ceské republice mimotadné vysoké (Blaha et al.,
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2014). Tuto skute¢nost potvrzuji i vysledky této diplomové prace, kdy byla celkova anestezie
zaznamenana u 45,25 % respondentek. Zbyvajicich 54,75 % zen podstoupilo cisaifsky fez
za pouziti neuroaxialni anestezie. V ramci reserSe vSak nebyla nalezena zadna novéjsi studie,
ktera by se v ¢eském kontextu obdobn¢ podrobné zabyvala aktualnim rozlozenim pouzivanych
anesteziologickych technik pii cisafskych fezech. Tento nedostatek soucasnych dat poukazuje
na potfebu dal$iho vyzkumu, ktery by nejen reflektoval aktudlni klinickou praxi, ale rovnéz

pomohl identifikovat mozné pticiny pretrvavajiciho vysokého podilu celkové anestezie.

Limity vyzkumu:

Mezi hlavni omezeni diplomové prace patfila ¢asova naro¢nost sbéru dat, ktery byl
realizovan vyhradné samotnym vyzkumnikem. Data byla retrospektivné ziskdvana z velmi
rozsahlé tisténé zdravotnické dokumentace. Vzhledem ke kombinaci ruéné psanych
a elektronickych zdznamt mohlo dojit k opomenuti nékterych udaji, coz mohlo ovlivnit
uplnost ziskanych dat.

Podstatnou limitaci byla absence ¢&eskych i zahrani¢nich studii, jejichz cile
by odpovidaly cilim diplomové prace. Tato skuteCnost ztizila ptimou komparaci vysledku
provedeného vyzkumného $etieni s jinymi relevantnimi studiemi.

Dal$im vyznamnym omezenim byla moZzZnost existence nezkoumanych proménnych,
které mohly ovlivnit vysledky, avSak nebyly v ramci diplomové prace zohlednény. Mezi tyto
faktory mohl patiit naptiklad pfipadny abuzus navykovych latek.

Za urc€ity limit lze vnimat skuteCnost, ze vyzkumny soubor byl omezen na jedno
zdravotnické zatizeni, coZ snizuje moznost zobecnéni vysledki na Sirsi populaci. I pfesto prace
pfinasi cenné poznatky, které mohou poslouZit jako vychozi bod pro dalsi vyzkum v dané

oblasti.

Doporuceni pro praxi:

Monitoring, prevence a v€asna detekce pooperacnich komplikaci po cisafském fezu
ptredstavuji klicové prvky komplexni péce o rodi¢ku. Tyto aspekty maji piimy dopad na kvalitu
rekonvalescence, délku hospitalizace a celkovou miru spokojenosti pacientek se zdravotni péci.
Vzhledem k narustajici incidenci cisaiskych fezli je nezbytné vénovat této problematice
systematickou pozornost v kazdodenni klinické praxi (Sung et al., 2024).

Vysledky provedené analyzy poukazuji na dulezitost disledného hodnoceni rizikovych
faktorti jiz v predoperacnim obdobi, peclivé sledovani poopera¢niho pribéhu a disledné

dodrZzovani standardizovanych preventivnich opatfeni. Klicova je rovnéz efektivni
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mezioborova spoluprace gynekologl, anesteziologli a oSetfovatelského persondlu, kterd
umoznuje individualizaci péce a prispiva k v€asnému zachytu potencionalnich komplikaci.

Vyznamna pozornost by meéla byt rovnéz vénovana edukaci rodicek. Ta by méla
zahrnovat informace o moznych komplikacich, varovnych pfiznacich vyzadujicich okamzitou
reakci a preventivnich opatfenich, ktera mohou pfispét ke snizeni rizik, jako je naptiklad casna
mobilizace, spravna péce o operacni ranu ¢i zajisténi dostatecné hydratace.

Zvysena pozornost vénovana prevenci a v€asné identifikaci pooperacnich komplikaci
prispiva nejen ke zlepSeni klinickych vysledka a snizeni matetfské morbidity, ale 1 ke zvySeni
kvality poskytované zdravotni péce a redukci celkovych vydajt na jeji zajisténi, coz piedstavuje

vyznamny ptinos i pro zdravotnicky systém jako celek (Wilson et al., 2018).
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6 ZAVER

Cisafrsky fez je v souc¢asné dob¢ jednou z nejcastéji provadénych porodnickych operaci,
jehoz Cetnost nadale stoupd. Pfestoze se jednd o rutinni chirurgicky zékrok, je nezbytné vnimat
jej jako vyznamny zasah do organismu Zeny spojeny s fadou potencidlnich rizik. Vyskyt
pooperacnich komplikaci miize negativné ovlivnit nejen fyzickou rekonvalescenci rodicky,
ale také jeji psychicky stav a schopnost navazovat kontakt s novorozencem.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat ¢asné pooperacni komplikace
u prvorodicek po cisafském fezu. Dale byly vyty€eny 4 dil¢i cile, které zjistovaly, zda vybrané
rizikové faktory (vék, BMI a pfidruzena onemocnéni), indikace Kk cisafskému fezu,
jeho naléhavost a typ pouzité anestezie ovliviiuji vyskyt téchto komplikaci.

Teoreticka vychodiska byla zaméiena na problematiku cisafského fezu, pticemz byly
rozebrany jeho indikace, epidemiologie, operacni techniky, moZnosti anestezie a vV neposledni
fadé¢ komplikace spojené stimto zdkrokem, vcetné jejich prevence a managementu.
Pro naplnéni stanovenych dil¢ich cilti a ovéfeni vyzkumnych hypotéz byl zvolen retrospektivni
design vyzkumu, ktery byl realizovan prostfednictvim systematické analyzy udaju ziskanych
Z interni zdravotnické dokumentace pacientek.

Statistickd analyza neprokazala signifikantni vztah mezi vékem ani BMI prvorodi¢ek
avyskytem casnych pooperacnich komplikaci po cisafském fezu. Naopak piitomnost
komorbidit se ukézala jako statisticky vyznamny faktor ovliviiujici vyskyt té€chto komplikaci.
Vysledky dale potvrdily statisticky vyznamny vliv indikace k provedeni cisafského fezu.
Pacientky operované =z placentarnich nebo matefskych indikaci vykazovaly vyssi
pravdépodobnost vyskytu komplikaci ve srovnani s témi, u nichZ byla sekce indikovana
z fetalnich pficin. Vyzkum rovnéz prokazal statisticky vyznamny vztah mezi naléhavosti
opera¢niho vykonu a vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci. Vyssi incidence komplikaci
byla zaznamenana u akutnich cisafskych fezli oproti planovanym vykonim. Statisticky
vyznamnym faktorem se ukdzal také typ anestezie. Prvorodicky, u nichz byl vykon proveden
Vv celkové nebo epidurdlni anestezii, mély signifikantné vyssi riziko komplikaci ve srovnani
s témi, u nichz byla pouzita anestezie spinalni.

Vysledky diplomové prace potvrdily, ze pooperacni komplikace po cisaiském fezu
nejsou vyjimecné, coz zdiiraziuje, ze problematika pooperacnich komplikaci ziistava aktudlnim
tématem, které si zasluhuje kontinualni odbornou pozornost s cilem zvySovani bezpecnosti
a kvality poskytované zdravotni péce. Zjisténé poznatky piinaseji uzite¢né informace, které

mohou pfispét k odborné diskuzi a poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.
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