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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva vyvojem poétu cisaiskych fezli na uzemi Ceské republiky za
zkoumané obdobi let 2003-2013. Prace je zamétfena na objasnéni problematiky cisafského
fezu. Zminuje historii cisatského fezu, techniku operace a indikace vedouci k provedeni. Dale
se také zabyva komplikacemi, predoperacni a pooperacni péci. Vyzkumna cast, se zabyva
retrospektivni studii, ktera sleduje jak vyvoj celkového poc¢tu porodi, tak pocet provedenych
cisafskych ftezli. Porovnava, zmény ve spektru respondentek- rodi¢ek z demografického

hlediska mezi lety 2003- 2013.

KLICOVA SLOVA

Cisatsky fez, frekvence

TITLE

Epidemiology of caesarean sections in Czech republic

ANNOTATION

This bachelor ‘s work follows up developement of C-sections in Czech republic during
examined period 2003-2013. The work focuses on clearifying issues about C-sections. It
refers to history of C-sections, operation methods and indications leading to C-sections.
Moreover, it looks into complication issues aswell as pre-operative and postoperative care.
The reaserch part of this work deals with frequency of C-section during the examined period
in each region of Czech republic.

KEYWORDS
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CR Ceska republika

SC Sectio Caesarean

EKG Elektrokardiograf

PA Porodni asistentka

ppKP Poloha podélnéa koncem panevnim
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR
NRR Nérodni registr rodi¢ek

CA Celkova anestezie

RA Regionalni anestezie

Tzv. Tak zvané

CTG Kardiotokograf

TEN Tromboembolickd nemoc

JIP Jednotka intenzivni péce

10



TEORETICKA CAST

UVOD

Cisarsky fez, je stale aktudlnéjsi téma, pocet provedenych cisarskych fezl rok od roku stoupa
a to nejen celorepublikové, ale i celosvétove. Pred nékolika stoletimi byl GspéSny cisaisky fez
divodem nejen k hrdosti, ale porodnikovi tvofil dobré jméno. Dnes v 21. stoleti mnoho

porodnikti diskutuje jak tomu zabranit, na druhou stranu zda viibec branit vzestupu frekvence

cisarskych fezl. (MardeSicova, Velebil, 2010)

V roce 1999 se pocet provedenych cisaiskych fezii na Gizemi Ceské republiky se pohyboval
okolo 12 %, nejéasté&ji se cisafsky fez provadeél kvuli hypoxii plodu. V roce 2012 se frekvence
pohybovala jiz okolo 25 % ze vsech porodi. (UZIS, 2013) Z &ehoz plyne, Ze narist

cisafskych fezl se stale zvysuje.

Kratké seznameni s cisafskym fezem na uvod. Cisafsky fez je operacni zptsob vedeni porodu,
kdy je pres dutinu bfisni porodnikem vybaven plod i placenta. Je to nejstar$i a bohuzel
V dnes$ni dobé€ 1 nejcastéjsi porodnicka operace, ktera ukoncuje té¢hotenstvi ve tfetim trimestru
a porod. Na rozdil od jinych porodnickych vaginalnich operaci se cisafsky fez provadi
vetSinou v prvni dobé porodni, anebo 1 diive v t€hotenstvi. (Vyslouzil, 2011; DuSova, 2016, s.

142)

Nézev operace pochazi z dila ,,Historia naturalis T. I. L. VII. Cap. VII* od Plinia star$iho.
Déti chirurgicky vynaté z délohy rodicky nazyval caesones (vyfiznuti) nebo caesares, coz
znamena totéZ. Pojem secare znamena fezati, termin sectio caesera je tautologicky (slozeni
nazvu ze slov stejného vyznamu) a ptesel tak do narodnich pojmenovani u nas, v Némecku 1
Rusku. AvSak nikdo z téchto CaesarGl (vyfiznutych) nebyl cisatem. Ani Julius Caesar
narozeny okolo roku 100 pf. n. 1., se abdomindlné¢ nenarodil. Pfesto, Ze nazev je ve své
podstaté nesmyslny, zmateny a s cisafem nemé¢l nic spolecného, se ujal a dodnes se bézné

uziva.(Dolezal, 2007, s. 205; Patizek, 2012, str. 291)

V minulosti byl cisafsky ez Gizce spojovan s vysokou mortalitou. V dne$ni moderni dobé¢, kdy
zname antibiotika, asepsi a zkuSenosti porodnikl se pohybuji na vysoké uUrovni, je Gmrti

rodi¢ky spojené s cisafskym fezem minimalni. (Hajek, 2014, s. 492- 493)
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CIiLE PRACE

Cilem teoretické casti je zpracovani problematiky cisafského fezu. Vysvétleni samotného
pojmu, stru¢ny popis vzniku a jeho historie. Zminit podminky a indikace vedouci k této
porodnické operaci. Dale poukdzat na existujici metody provedeni a anestezii pii vykonu, se
kterou jsou i do jist¢ miry spojené nékteré komplikace. Problematika dalSich komplikaci,
které mohou béhem anebo po vykonu nastat, s nimiz je Uzce spojena predoperacni i

pooperacni péce.

Cilem vyzkumné ¢asti je mapovani incidence, celkové porodnosti, zvlasté pak cisarskych fezi
na tzemi Ceské republiky za obdobi let 2003- 2013. Dale znidzornéni zmény spektra

respondentek z hlediska demografickych udaji mezi krajnimi roky.
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1  HISTORIE CISARSKEHO REZU

Z historickych pramenti, které sahaji hluboko do historie, vyplyva, Zze zdkrok znali jiz
v Mezopotamii (Epos o GilgameSovi), v Egypté (Erberstiv papyrus) a Zidé (Iékaiskd kniha
Misnajoth z roku 140 naseho letopoc¢tu zminuje cisarsky fez na z 2008ivé rodicce). Existuje
zminka z 6. stoleti pfed nasim letopoctem, ze se v Indii ,,z boku své matky* narodil jisty
Gutama pozdéji zvany Buddha. Matka zemfela sedmy den po porodu. Zminky o plodu
vystupujicim z téla rodicky nikoliv cestami piirozenymi, ale pfimo vynéti z trob rodicky,
nachazime jiz v mytologii. Recky bajeslovny Asklépios (btih 1ékaistvi) byl Apollem na svét
ptiveden cisaiskym fezem a vysvobozen tak z klina mrtvé matky Koronis. Dle ,, Lex regia de
inferendo mortuo,, Gdajné od Numa Pompilia (715-672 pt.n.l), kdy Kralovsky zakon
zakazoval pohibit t€hotnou zenu, aniz je pfedem vyfiznut plod. Tento zdkon byl pozdéji
ptevzat do kiest'anské kultury, kdy cirkev podporovala fezy na mrtvych, aby jesté zivy plod
mohl byt pokitén. (Roztocil, 2008, s. 335)

Cisarsky fez se postupné vyvijel pfes secco caesarea in mortua (na mrtvé Zeng), odtud byl
kricek k feztim na umirajicich (in moribunda), pak na Zenach zivych. Monografie o fezech
vysla v Pafizi roku 1581, kdy jeji autor chirurg Francois Rousset posbiral 15 ptipadii
cisatského fezu na Zivych s pfiznivym vysledkem. Prvni cisafsky fez na zivé Zené, kdy prezilo
dit¢ i Zena, udajné provedl Svycarsky zvéroklestic Jakub Nufer v roce 1500 v kantonu
Thurgau. Nekteti autofi vykon Nufera zpochybnuji a soudi, ze prokazateln¢ prvni secco
provedl u obrovské bfiSni kyly, do niZ byla zavzata t€hotna déloha, az 21. 4. 1610 ve
Wittenbergu chirurg Jeremias Trautman. Poté byla provedena sutura bficha, ne vSak sutura
d€lohy (Zena po 25 dnech zemftela, dité piezilo). Operaci odmitali a povazovali za barbarskou
zejména Par¢, Guillemeau, 1 zakladatel porodnictvi Mauriceau.

(Patizek, 2012, s. 291; Dolezal, 2007 s. 205)

V 18. stoleti za¢ina pfibyvat cisafskych fezli na Zivych Zenach. Pti operacich provadénych s
anatomickymi znalostmi, ale bez anestezie a sterilniho prostfedi na vy€erpanych Zenach, byla
umrtnost matek témét 100%, ale vyjimecné operované prezivaly. Operace byly provadény
prevazné na zendch poranénych, umirajicich, které Casto po operaci umiraly na zanéty
pobfiSnice. D¢loha se po vykonu vétSinou neSila, nechdvala se nesitd bfiSni sténa, kudy z
dutiny bfiSni odtékal rany sekret a eventuelné hnis. Pfi retrakci se rdna na déloze vedena ve
sttedni ¢afe jejim télem ,,rozsklebovala®, infekce pak snadno ptestupovala do dutiny bfiSni,
coZ mélo za nasledek smrtelny konec. To vedlo Lauverjata roku 1788 provést pficny fez na

fundu, kde se kontrakcemi dé€lozni rana naopak uzavirala. Se znalostmi anatomie se prosazuje
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indikace fezu u kefalopelvického nepoméru, v té dobé nejvétsi problém porodnictvi.
Existovala obecné pfijatad absolutni indikace fezu cisafského, byvaly to panve postizené
osteomalatickymi zménami, kde nebylo mozno pro jejich zizeni do délohy zavést nastroje
pro provedeni zmenSovacich operaci. Zavedenim symphyseotomie, tedy rozpolceni panve,
byl fez na Cas utlacen, ale znovu prosazovan, piredevsim témi, ktefi ho s uspéchem provedli,
mezi néz patiil napt. Lauverjat a Deleurye. V 18. stoleti bylo shromazdéno 64 ptipada, kde se
prokazalo, Ze operace neni uplné bez vyhlidek. Pozdé&ji se indikace zacaly postupné uvoliovat
1 pro eklampsii, placentu praeviu a abrupci placenty. Operované Zeny umiraly vétSinou az po

zakroku ¢asto na sepsi. (Roztocil, 2008, s. 335; Patizek, 2012, s. 292; Dolezal, 2007 s. 206)

V roce 1786 byl v Cechach proveden prvni cisaisky fez na Zivé Zené, u vleklého porodu
plukovnim chirurgem Josefem Staubem. Dité bylo jiz mrtvé a vyCerpana Zena zemiela druhy

den po porodu. (Parizek, 2012, s. 292)

Zlom ve vyvoji cisafského fezu predstavuje zavedeni anestezie. Eduardo Porro v roce 1876
u rachitické trpaslice provedl uspésny cisatrsky fez (plod vazil 3300g). Médénym okénkem,
které nasadil ve vySce vnitini branky na d€lozni hrdlo, zabranil krvéaceni. Poté provedl
supravaginalni amputaci, ¢imZ zabrénil vzniku infekce. Z prvych 100 takto operovanych Zen,
nepiezilo pouze 57. Porro a jeho asistenti pii svych vykonech pouzivali roztok kyseliny
karbonové, jak na myti rukou, tak i na vyplach dutiny bfisni. K anestezii se pouzival
chloroform. K S§iti pouZival stfibrna vladkna. Sdgner roku 1882 zatadil $iti k technice vykonu,

¢imz se snizil vyskyt smrtelnych krvaceni.(Patizek, 2012, s. 292)

Béhem dalSiho zdokonalovani techniky fezu se vétSina postupné prikloniuje k Siti délohy
ve dvou vrstvach. Prikopnik v provedeni transverzalniho fezu v dolnim segmentu byl v roce
1882 Kehrer. Fritsch se v roce 1897 naopak piiklanél k pfi€nému fundalnimu fezu. Novy
smér v technice cisafského fezu udava Frank v roce 1906, kdy provadi transperitonealni
pficny fez na dolnim segmentu a piekryva ho vezikouterinni plikou. Mezi dalsi techniky patii
napiiklad extraperitonedlni fez, ktery zavedl Sellheim v roce 1908, ale poprvé tuto techniku
provedl Ameri¢an Alexander J. C. Sken, jiz v roce 1876. V prib&hu 20. stoleti bylo
zaznamenano mnozstvi malych modifikaci v technice cisafského tezu, tykajici se zptisobu
Siti, drénu atd., mezi podstatn€j§i zmény patii technika Misgav Ladach, kde se nesije

peritoneum. (Roztocil, 2008, s. 335; Patizek, 2012, s. 292; Dolezal, 2007 s. 206)

Ve druhé poloviné 19. stoleti, dochazi k rozvoji 1¢katrské mikrobiologie a zavedeni principti

vewr
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nebezpe¢i hnisdni steh. K dalSimu vyznamnému rozvoji pfispivd zavedeni anestezie,
transfuze, farmakoterapie. Po 2. svétové valce objevend antibiotika umoziuji rozsifeni
indikaci k cisafskému fezu s podstatnym omezenim septickych komplikaci. Jednalo se
zejména o indikace ze strany plodu. Diky zdokonaleni se cisaisky fez stava nejCastéjsi

porodnickou operaci. (Roztocil, 2008, s. 335; Patizek, 2012, s. 292; Dolezal, 2007 s. 206)
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2 PODMINKY A INDIKACE K CISARSKEMU REZU

V soucasné dob¢ je prakticky jen jedind, za to velice zasadni podminka pro provedeni
cisarského fezu. Podminkou je to, Zze velkd cast plodu nemd byt vstoupld a fixovana v
panevnim vchodu. Pokud pfi vySetfeni hmatdme horni zadni okraj spony stydké, povazujeme
podminky za splnéné. Pti velkém porodnim nadoru, ktery zasahuje hluboko do panve, a
pokud neni hlavicka fixovand v chodu panevnim, lze cisafsky fez také provést. Provedeni
spoc¢iva v Setrné transvaginalni elevaci hlavicky prsty dalSitho porodnika. (Roztocil, 2008, s.

335; Hajek, 2014, s. 493)

2.1 Indikace k cisaFskému Fezu
Indikace k provedeni cisaiského fezu, 1ze rozdé€lit na indikace ze strany matky, ze strany
plodu a na sdruzené indikace. Dle indikace se pfistupuje i k provedeni cisafského fezu a to
planovanému, anebo akutnimu. Pfi pldnovaném cisafském fezu je zpravidla o jeho provedeni
rozhodnuto jiz v téhotenstvi, lze ho provést v terminu, nebo dfive. Mezi indikace
pfedchazejici planovanému s.c. lze zatadit napiiklad onemocnéni matky, zizeni panve,

kefalopelvicky nepomér, poptipadé i polohu koncem panevnim.( Hajek, 2014, s. 493)

Naopak sekundarni, neboli akutni cisatsky ez se provadi, kdyZ dojde k neptedpokladanému
ohroZeni na Zivoté Zeny, plodu ¢i obou zéroven. Indikace u akutniho cisatského fezu vznika

postupné béhem porodu, nebo ndhle. Mezi nejcastéjsi indikace vedouci k provedeni akutniho

s.c. jsou naptiklad hypoxie plodu, uskiinuti pupecniku a dalsi. (Roztocil, 2008, s. 335)

S postupnou toleranci k provedeni cisafskych fezii, se postupné rozrustalo i spektrum
indikaci. V dne$ni dob¢ je indikaci k provedeni cisafského fezu nékolik. (Hajek, 2014, s. 493)

Bakalafsk4 prace zminiuje pouze ¢ast indikaci.

Mezi tradi¢ni a nejstar$i indikace patii kefalopelvicky a fetopelvicky nepomér, tyka se nejen
dnes vzacnych velkych panevnich ziZeni a deformit, ale pfedevsim diskrétnéjSich panevnich
zmén, mezi které patii hranicni zizeni panve a zména sklonu osy panevni. DuleZitou roli
hraje zmé&feni vSech panevnich rovin, jedin¢ tak miZeme diagnostikovat ziZeni i v panevni
uzin¢ a vychodu, coz je nebezpecné pro porod vedeny vaginalné. Déle rozhoduje velikost
plodu, obzvlast jeho hlavicky. Velikost plodu zjistujeme pii ultrazvukovém vySetieni. Mlze

zde dojit k nepoméru velikosti plodu a velikosti panve. (Hajek, 2014, s. 493)
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I kdyz se zda hypoxie nespornou indikact, jelikoZ je opfena o monitorovani, mnohdy se vaze s
nepostupujicim porodem, poruchami d€lozni cCinnosti, dale s dystokii a naznaenym
kefalopelvickym nepomérem. Snaha zptesnit diagnozu pies fetalni EKG (elektrokardiograf) a
oxymetrii muze vést jen k malé, nikoliv podstatné redukci cisafskych ftezt.

(Roztocil, 2008, s. 335)

Plody, které zaujimaji polohu koncem panevnim, se mohou rodit i vaginalnég, Castéji se vSak
provadi cisafsky fez. O provedeni cisaiského fezu rozhoduje nékolik faktorti. PredevSim
velikost plodu u primipar 3500g, u multipar 3800g. Dale vysoko naléhajici konec panevni bez
znamek progrese vstupu do panevniho vchodu, pfiznaky hypoxie plodu jiz na zac¢atku porodu,
stav po porodu cisaiskym fezem, stav porodnich cest, stafi rodicky, parita a mnoho dalSich.

(Binder, 2011, s. 266)

Dalsi indikaci k cisafskému fezu je nepravidelné ulozeni plodu Casto neodstranitelné polohy
pricné nebo Sikmé tvoii tuto skupinu indikaci U deflexnich poloh je primarné pldnovanou
indikaci poloha celni a také obli¢ejova. Pii nepostupujicim porodu i deflexni poloha temenni.
Mezi dalsi diivody vedouci k provedeni cisafského fezu jsou naptiiklad nalé¢héni a vyhiez
rucky pfi poloze podélné hlavickou, piedni a zadni asynklitismus a vysoky pifimy stav.

(Hajek, 2014, s. 493)

Placenta praevia a pred¢asné odlu¢ovani placenty, patii k dal§im zavaznym indikacim, v obou
ptfipadech dochazi ke krvaceni z rodidel. Pfi provedeni ultrazvukové diagnostiky miize byt
cisafsky fez naplanovany jiz v té¢hotenstvi, nebo v hor§im ptipadé, pti ndhle silném krvaceni

ma indikace neplanovanou akutni povahu. (Hajek, 2014, s. 493- 494)

U nékterych rodicek se objevuji vcestné prekazky, které neumoziiuji vaginalni ukonceni
porodu. Zuzeni porodnich cest nemusi byt vZdy zplisobeno panevnimi patologiemi, jako jsou
nadory, ale také naptiklad nadory ovaridlni, vcestné myomy, nadory rekta a jiné. (Binder,

2011, s. 266)

v

Mezi dalsi nejcastéjsi indikace, které vedou k neodkladnému provedeni cisafského fezu, patii
naléhéani a vyhfez pupecniku. Je to velmi akutni a rizikova situace, kterd vyzaduje okamzité
operativni feSeni, spocivajici v provedeni cisafského fezu. Hrozi zde komprese pupecniku, pfi

které dochazi k preruseni piivodu kysliku k plodu. (Hajek, 2014, s. 493- 494)

Mezi nejcastéjsi celkovd onemocnéni Zzeny, které vedou k provedeni s.c. lze zaradit

preeklampsii, kardiopatii, Diabetes mellitus, hypertenze, o¢ni indikace. Dale cévni
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onemocnéni, stavy po transplantaci organti a dal§i. Tyto indikace jsou vzdy zvazované

odbornikem z oboru a vedou k provedenti cisaiského fezu. (Roztoéil, 2008, s. 335)

V posledni dobé se castéji setkavame s psychosocidlni, o této indikaci casto rozhoduje
porodnik. Setkdvame se zde s rodi¢kami z fad ,,VIP*, které se boji vaginalniho porodu, anebo

jsou to zeny infertilni, ¢i Zeny po porodu mrtvého plodu. (Roztocil, 2008, s. 335)

Interaktivni (opakovany) cisaisky fez je také castou, ale odiivodnénou indikaci. Provedeni
cisarského fezu, po piedchozim porodu cisaiskym fezem, tato indikace mtize byt stanovena z
nékolika diivodl, mezi které patii naptiklad: hojeni pfedeslého fezu per secundam, vznik kyly
v jizvé, hrozici ruptura délohy, bolestivost v jizvé po ptedchozim vykonu. Na druhé strané i
po porodu cisafskym fezem, lze dal$i porod se zvySenou opatrnosti vést vaginalng. Provadi se
pfedevsim v nésledujicich situacich: jina poloha dvojcete nez podélné hlavickou, malé nezralé
plody, rozdil ve vaze dvojcat vice nez 500g, tii a vice plodd, cisafsky fez v anamnéze a dalsi.

(Roztocil, 2008, s. 335)

Za velice vzacnou indikaci je povazovano provedeni cisaiského fezu zen€ umirajici nebo
mrtvé. Pfi umrti Zeny, mize plod v déloze piezit az dalSich 20 minut. (Lomickova, 2009, s.

44)
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3 ANESTEZIE

Rozd€leni anestezie na celkovou a regiondlni, obé dvé metody maji své klady, ale i
nedostatky. Volba anestezie zalezi na stavu t¢hotné, na stavu plodu, akutnosti vykonu. Déle
také na zkuSenosti anesteziologa a vysledka koagulacniho vySetieni. V piipadé planovaného

cisaiského fezu, 1ze vyhovét i samotné rodic¢ce pii vybéru anestezie. (Hajek, 2014, s. 203)

3.1 Celkova anestezie
Celkova anestezie (dale CA), neni jen podminkou akutnich cisatfskych fezii, provadi se téz u
fezll planovanych. Lze provést i v piipadech, jestlize Zena odmita regionalni anestezii, anebo
je regiondlni anestezii kontraindikovana, pii neuspésné regionalni anestezii a pokud se planuje
rozsiteny chirurgicky vykon. Pii CA je vzdy nutna endotrachedlni intubace, protoze u zen v
pozdnim obdobi t€hotenstvi je vysoké riziko aspirace. Intubace je vSak u téhotnych zatizena
technickymi komplikacemi, které jsou né€kolikanasobné cCastéj$i nez u netéhotnych Zen, z

tohoto dlivodu jsou komplikace po intubaci v porodnictvi jevem mnohem c¢astéjSim.

(Pafizek, 2012, s. 304; Hajek, 2014, s. 203)

3.1.1 Vyhody celkové anestezie

CA je nejrychlejsi, relativné technicky jednoduchy zplisob anestezie. Vytvari vyborné
podminky s dokonalou svalovou relaxaci. Dale je to mensi vyskyt hypotenze a destabilizace
stavu nez u regiondlniho znecitlivéni. Velkou vyhodou je zabezpeceni dychacich cest s

moznosti oxygenaci matky i plodu. (Patizek, 2012, s. 304)

3.1.2 Nevyhody celkové anestezie

Predevsim je to velké riziko neuspésné intubace. Laryngospasmus, ktery miize ptivodit
hypoxickou ptihodu spojenou s ob&hovym selhanim. Transplacentarni pfestup anestetik mize
negativné plisobit na organismus novorozence, proto po uvedeni zeny do anestezie, musi byt
novorozenec vybaven co nejrychleji. Z psychologického hlediska je nevyhodou celkové

anestezie to, Ze rodiCka je ochuzena o bezprostiedni proZitek z narozeni ditéte. (Patizek, 2012,
s. 304)
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3.2 Regionalni anestezie
Regionalni anestezie (dale RA) je pievazujici metodou znecitlivéni u cisafského tezu,
zastoupeni jednotlivych technik je podobné. RA zvana také jako neuroaxidlni anestezie, se
rozliSuje na epidurdlni, spindlni (subarachnoidealni) a kombinovanou spinalni- epiduralni.

(Parizek, 2012, s. 317)

Pti epiduralni anestezii se podava anestetikum do epidurdlniho prostoru, coz je oblast, ktera
lezi vné oballi michy. Obvykle se podava do oblasti L1-L2 do hloubky asi 4 mm, u kazdé
rodicky je tato hloubka velice individudlni. Vyhoda u planovaného cisatského fezu je

ponechani katétru a podavani pooperacni analgezie. (Patizek, 2012, s. 322)

Pfi zvoleni spindlni anestezie se anestetikum podava pfimo do mozkomisniho moku pod
urovni L3, aby bylo minimalizovéno riziko poranéni michy. Ovliviiuje Sifeni bolestivych
vzruchil jak v nervovych drahach, tak i pfimo v miSe. V porovnani s epiduralni anestezii, co

se ty¢e podani, piednosti, nedostatky i technika podani se piili$ nelisi. (Paiizek, 2012, s. 319)

3.2.1 Vyhody neuroaxiilni anestezie

Minimalizuje se riziko aspirace a také netspéSnost endotrachedlni intubace. Anestetika
podané touto metodou neptechazeji do obchu plodu, proto je dit€¢ po porodu ¢ilejsi. Snizeni
krevni ztraty, z divodu dostatku ¢asu krvaceni stavét. Pro Zenu je po psychické strance,
regionalni znecitlivéni vyhodnéjsi. Nedochazi zde k naruSeni kontinuity mezi t€hotenstvim a
porodem. Zena vidi, citi a slysi své dit&¢ hned po vybaveni porodnikem. V piipadé zavedeni
epiduralniho katétru je mozné pokracovat v pooperacni epiduralni analgezii. (Hajek, 2014, s.

204; Rastislavova, 2008, s. 71)

3.2.2 Nevyhody neuroaxialni anestezie

Existuje riziko znatelného poklesu krevniho tlaku matky s naslednou hypoxii plodu. Casto
pti¢né pruhované svalstvo nebyva dostatecné relaxovano. Pfi nechténé punkci tvrdé pleny
epidurédlni jehlou mize dojit k postpunkénim bolestem hlavy (postpunkéni cefalea), anebo

syndromu likvorové hypotenze. (Hajek, 2014, s. 204)
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4 METODY PROVEDENI S.C.

4.1 Laparotomie
Dftive provadénou laparotomii ve stiedni ¢afe dnes nahrazuje pfi¢ny tzv. Pfannestieliv fez.
Rez ve stiedni ¢afe se dnes pouziva v urgentnich situacich, u obéznich rodiéek, pii
makrosomii plodu. Déle se pouziva u zen, kde ptfedchozi laparotomie byla provedena touto
metodou, u troj- a vicecetného téhotenstvi a zenam, u kterych se predpoklada s revizi dalsich
organt v dutiné bfisni. Rez dle Pfannestiela p¥inasi méné febrilnich stavii a hernii. VSak
nejvetsim rozdilem mezi laparotomiemi je kosmeticky efekt.(Dolezal, 1998, s. 171; Roztocil,
2008, s. 338) Rez dle Pfannesticla je veden poloobloukovité asi 2 cm nad sponou s
konkavitou smérem kranidlnim. Pfi¢né protind nejen kizi, ale i podkozi a fascii. Poté podélné
rozpreparovava piimé bfisni svaly a stejnym smérem rozevira peritonealni dutinu. Pfi vlastni
operaci se je nejdiive protnuto visceralni peritoneum, kde je plica vesicouterina pred jejim
uponem na predni délozni sténu pohybliva, nasledné se sesune tato fasa a mocovy meéchyt
smérem ke spon¢. Tim se obnazi pfedni sténa dolniho délozniho segmentu, kterd je ulozena

subperitonealné. (H4jek, 2014, s. 497)

4.2 Hysteretomie
Metod provedeni hysterotomie je n€kolik. Dilezité je odhadnout velikost plodu, vzdy rad&ji
pocitame s vétsi hlavickou. Pred provedenim fezu se doporucuje prohmatani dolniho
délozniho segmentu lokalizace hlavitky a misto jejiho nejvétsiho obvodu. Rez provadime
centralné v dolnim segmentu. Prostor vznikly fezem umoznuje porodnikovi dostatek mista
pro Setrné vybaveni plodu. Nikdy by vSak nem¢l zptsobit vétsi krvaceni a zranéni ve smyslu
ruptury do déloznich hran nebo pod mogovy méchyt. Rez nesmi poskodit délozni svalovinu a

ohrozit ji tak v budoucnu rupturou. (Dolezal, 1998, s. 177)

Nejcastéji pouzivany je fez dle Gepperta zvany také semilundrni. Jeho provedeni spociva v
kratkém (cca 4cm) piicném poloobloukovitém fezu na piedni strané¢ dolniho délozniho
segmentu, kterym pronikneme pfes myometriu do dutiny délozni tak, aby se neporanil plod.
Poté se rana obéma ukazovaky jemné rozsiii v pokrcujicim poloobloukovitém sméru k
d€loznim hrandm, které se ale nesm¢ji porusit. Tento fez je Setrny k prubéhu nejen svalovych

vldken, ale i myometria a cév v dané oblasti. (Hajek, 2014, s. 497, Dolezal, 1998, s. 177)
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Po rozsiteni rany se narusi vak blan, poté se rukou velice opatrné vybavi naléhajici ¢asti plodu
a elevuje se pred operacni ranu, pak se z rany pomalu porodi cely plod. Po pteruseni

pupecniku porodnik okamzité piedava dit€¢ do péce neonatologa. (Fenwick, 2012, s. 67)

Nasledné se aplikuji uterotonika, které aplikuje anesteziolog a hlida si spravnou davku, aby
byly krevni ztrdty co nejmens$i. Zpravidla se neceka na samovolné odlouceni placenty,
provadi se manualni vybaveni. Je nutné mit jistotu, ze dutina délozni je prazdna a nezbyly v ni
zbytky placenty ¢i blan, uplnou jistotu nam zaru¢i pouze revize. Mlizeme provést digitalni
revizi, kterd se provadi u menSich dé€loh, Ize provést mulem, ktery je namotany na prste,
anebo specialni rukavici. Dale se d4 provést manudln€ i instrumentalné. Instrumentalni revizi

provadime Bummovou tupou kyretou, pti pévné Ipicich blanach. (Schneiderova, 2014, s. 205)

Pokud je vnitini branka uzavfend, Setrn€ ji smérem z dutiny délozni prstem dilatujeme,
zastavime drobné krvaceni a zrevidujeme operacni ranu. Myometrium $ijeme v jedné, nebo ve
dvou vrstvach extramukéznimi stehy. Pokracovacim stehem seSivame plica vesicouterina a
poté vysousime dutinu bfi$ni vlhkymi rouskami, kdy odstraiiujeme ptipadné zbytky placenty,
blan a krevnich srazenin, zreviduji se oboji adnexa a apendix. Nez zacneme postupné seSivat
sténu bfisni, musime provést kontrolu poctu rousek a nastrojii. Posledni vrstvu, kiizi, Sijeme

nejcastéji intradermalnimi plastickymi stehy. (Hajek, 2014, s. 498, Dolezal, 2007, s. 187)

Dals8i moZnosti fezu jsou: cerviko- korporalni, korporalni, S fez podle Chmelika, pticny fez
ve fundu dle Lauverjata, U fez v dolnim segmentu, nebo vysoky U fez, T fez. Pokud je vSe v

poradku, operace trva priblizné 60 min. (Roztocil, 2008, s. 338)
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5 KOMPLIKACE

wevr

vaginalnim. Svéd¢i o tom 1 nékolika nasobné vyssi vyskyt komplikaci, které cisatsky fez
doprovazeji. Cisaisky fez je operace jako kazda jina, proto i délka rekonvalescence je delsi,

nez u porodu spontanniho. Obzvlast pokud se k tomu pfidaji n¢které z komplikaci.

Komplikace muizeme rozdélit na komplikace peroperacni, chirurgické, neonatologické,

pooperacni a pozdni. (Roztocil, 2008, s. 338; Hajek, 2014, s. 499)

5.1 Peroperacni komplikace

Casto se do této skupiny fadi anesteziologické komplikace.

Mandelsoniiv syndrom, kdy po bronchospazmu nésleduje chemicky vyvolany rozvoj akutni
dechové nedostatecnosti a prudka hypoxie, k tomu dochazi pii aspiraci zaludecniho obsahu.
S touto komplikaci je uzce spojen laryngospasmus a bronchospazmus, které mohou zpusobit
obtize pfi intubaci. U té¢hotnych zen hrozi tak zvany syndrom dolni duté Zily, kdy déloha
S plodem utlacuji dolni Zilu. T¢hotnym se ¢asto déld mdlo v poloze na zédech, v tomto
pripad¢é téhotna musi zaujmout polohu na boku, aby se tlak na Zilu uvolnil. DalSimi
komplikacemi jsou anafylakticky Sok a srde¢ni zastava.Pii anestezii epiduralni nebo spinalni
jsou nejcastéjsi komplikace postpunkcni cefalea a krvéaceni. (Roztocil, 2008, s. 338; Hajek,
2014, s. 499)

5.2 Chirurgické komplikace
Patii sem krvéceni, které je nejcastéjSi a nejnebezpecnéjsi intraoperacni komplikaci. Krvaceni
jako nésledek poranéni d€lohy (ruptura hran nebo stény délozni), placenta praevia, placenta
accreta, d¢lozni atonie, t¢Zka komplikace poranéni mocového méchyte. Masivni krvaceni
muze vést az k hemoragickému Soku, eventudlné az k rozvoji syndromu DIC. V této situaci je
nutné provést rychlé feSeni a zajistit v€as dostateCnou krevni ndhradu. Dalsi komplikaci je
embolie, béhem operace se mize vyskytnout vzduchova anebo embolie plodovou vodou.

(Roztocil, 2008, s. 339; Hajek, 2014, s. 499, 500)
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5.3 Pooperacni komplikace
Po operaci mohou nastat napiiklad tromboembolické komplikace, kterym se da predejit nejen
podanim nizkomolekularnich heparinu, ale i ¢asnou mobilizaci zeny a funkénimi bandazemi.
Daéle infekce, coz je velice zavazna komplikace, mize byt lokalni v rané na dutin€ biis$ni
anebo d¢loze, nebo se Sifi pies parametrium, adnexa, peritoneum malé panve, aZ na
peritoneum, coz vede k celkové sepsi. Vyjimkou nejsou ani infekce mocovych cest. Pozdéji
po operaci muze vzniknout kyla v jizvé, tato komplikace neni pfili§ Castd. Predilekei pro
vznik kyly mlze byt hojeni per secundam, opakované laparotomie anebo drendz. (Hajek,

2014, s. 500; Schneiderova, 2014, s. 204)
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6 PERIOPERACNI PECE

6.1 Planovany cisarsky rez
Porodni asistentka (dale PA) piijimd téhotnou na porodni sal, odebird od Zeny vSechny
dilezité dokumenty a lékaiské zpravy, véetné interniho vySetieni. Zena podstupuje
pfedoperacni vysetfeni, jako pied kazdou jinou operaci. B€hem sepisovani dokumentace, ji
pozadéd o vzorek moci (stfedni proud) na vysetfeni moci papirkem. Poté Zzené zajisti Cistou
kosili, polozi ji na lizko, kde ji bude nato¢eno CTG (cardiotokograf). Porodni asistentka

provede vytér z pochvy. (Hajek, 2014, s. 496)

Po vySetfeni a sepsani dokumentace lékafem, zajiStuje porodni asistentka zilni vstup a
provadi naordinované odbéry. Dle ordinace porodni asistentka podava antibiotika a provadi
prevenci TEN kvalitnim namotanim bandazi. Psychicky zenu podporuje, a pfipravuje na
vykon Pied zacatkem operace, jiZ na operacnim séle, PA zavadi permanentni mocovy katétr a

dezinfikuje ditkladné pochvu. (Hgjek, 2014, s. 496)

6.2 Akutni cisarsky rez
Zde neni Cas na interni pfedoperacni vySetfeni, které maji zeny s planovanym cisatskym
fezem. Rychlé predoperacni vySetieni si délad sam anesteziolog, ktery ucini rozhodnuti jak
dale pokraCovat u t€hotnych, které napiiklad pted vykonem poZily stravu. Porodni asistentka
co nejrychleji zajisti zilni vstup, déla krevni odbéry a namotéd bandéze. Dle akutnosti provadi

4

ty nejnutné;jsi tikony, zbytek provadi na operacnim sale. (Hajek, 2014, s. 496)
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7 POOPERACNI PECE

Porodni asistentka pfebird Zenu po cisafském fezu od anesteziologa na opera¢nim séle a
nasledné Zenu pievazi na oddéleni JIP (jednotka intenzivni péée). Zena leZi v mirné zvysené
poloze, porodni asistentka upevni na piilepené elektrody na hrudi svody EKG, na prst levé
horni koncetiny umisti saturacni ¢idlo. Na opacnou koncetinu upevni manzetu na meéteni
krevniho tlaku, poté zapind monitor a nastavi intervaly méfeni. Déle porodni asistentka da
zen¢ Cisté vlozky a kontroluje krvaceni z rodidel, permanentni katétr a mnozstvi moci ve
sbérném sacku, v pfipadé Redonova drénti kontroluje mnozstvi a vzhled tekutiny, stav
operacni rany. Nezapomina ani na kanylu a jeji okoli. Na monitoru sleduje zaznam zivotnich
funkei véetné saturace, v piipadu potteby aplikuje klientce maskou kyslik. Dle ordinaci

provadi odbéry biologického materialu a podéava léky.(Koudelkova, 2013, s. 103)

Tlumeni bolesti, jestlize je cisafsky fez provadén v neuroaxidlni anestezii, tlumime bolest
kontinudlnim podanim analgetik do zavedeného katétru jest¢ 24 hodin po operaci. Do
epiduralniho katétru se podava napiiklad Sufenta, Fentanyl a dalsi. Dale bolest mtize tlumit
podanim intramuskulérnich, nebo intravenosnich 1¢kli, zde podavame nejcastéji Dipidolor a
Tramal. Pozdéji se k tlumeni bolesti podéavaji peroralni 1éky nejcastéji Ataralgin anebo lze
podat Cipky per rektum. Pti podavani analgetik kojici matce, je brana na védomi moznost

ovlivnéni organismu novorozence ptes matetské mléko. (Roztocil, 2008, s. 4)

Tromboprofylaxe je nedilnou soucasti pooperacni péce a to nejen u rizikovych skupin rodicek
je to rutinni postup i u fyziologickych zen. Ukonceni t&hotenstvi cisaiskym fezem je
vyznamny rizikovy faktor pro vznik tromboembolické nemoci (dale jen TEN).
U fyziologickych zen se klasicky provadi lécba nizkomolekularnimi hepariny do tfetiho
pooperacniho dne. U Zen z rizikovych skupin se tato 1écba fesi spolecné s hematologem ¢i
anesteziologem. Dalsi prevenci TEN je dostatecné hydratace organismu, ¢asna mobilizace
Zeny po operaci a spravné namotané banddze dolnich koncetin, kde Ize pouzit jak elasticka

obinadla, tak puncochy. BandaZe sundavame pii plné mobilizaci nedé€lky.

(Roztocil, 2008, s. 2)

Zajisti klientce odpovidajici dietu. Diilezité je postupné zatézovani traviciho traktu, proto se
v den operace podava dieta 0S (Cajova) druhy den O (tekutd) a tfeti den se prechazi na dietu

¢islo 3 (racionalni). Je potfeba dbat na dostatecny kaloricky piijem z divodu regenerace

matky a nastupu laktace. Strava by méla byt lehkd, dobfe stravitelnd, chutnd a esteticky
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upravend. Nezapomindme na dostatek vhodnych tekutin. Klientka mtze pit nejdiive 2 hodiny

po operaci. (Koudelkova, 2013, s. 102)

Porodni asistentka peclivé sleduje stav klientky pii zméné stavu, ihned vola Iékaie, vse
svédomité zaznamenava do JIP dokumentace. Zena vstava nejdiive po 12 hodinach s pomoci.
Porodni asistentka provede s klientkou nacvik vstavani a ulehani do ltzka pies bok z diivodu
uvolnéni bfi$ni stény a sniZeni bolestivosti rany. Pied vstavani porodni asistentka provede
oplach rodidel, vytahuje permanentni katétr a na zavér provede znova oplach rodidel.
Kontroluje krvéaceni a podava Cisté vlozky. Poté zenu posazuje na kraj postele, aby se doslo k
vyrovnani tlaku. Pomahd zené se sprchovanim, zabali vSechny véci a zenu pfevazi na

odd¢leni Sestinedéli. (Koudelkova, 2013, s. 102)

Porodni asistentka pfedava informace o Zené¢ personalu na novém oddé€leni. Klientka se
seznamuje s chodem odd¢leni. Porodni asistentka stale kontroluje celkovy stav, krvéceni,
fyziologické funkce. Za dilezité povazujeme odchod moci, vétrii a stolice, po vytazeni
permanentniho katétru by se Zena méla vymocit do 6 hodin, prvni stolice by méla odejit

nejdéle do 4. pooperacniho dne. (Koudelkova, 2013, s. 103)
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VYZKUMNA CAST

8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna &ast je zalozena na retrospektivni studii. Data jsem ziskala z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik CR (dale jen UZIS). Tato data nejsou volné pfistupna.
Z tohoto diivodu, jsme o né osobn¢ pozadaly MUDr. Velebila, ktery nam bohuzel
neodpovédél. Poté jsme se s nasi prosbou obratily na UZIS, kde nam byla data po tiech
mésicich poskytnuta. Data jsou anonymni, zahrnuji pocty provedenych cisafskych fezii za
obdobi let 2003-2013 v jednotlivych krajich CR. Dale jsem pracovala s udaji celkovych podti
porodii za dané obdobi v jednotlivych krajich CR, které mi byly poskytnuty taktéz z UZIS.

Z dtvodu nedostatku informaci ohledné cetnosti indikaci vedoucich k cisafskému fezu, jsme
do vyzkumu zafadily zkoumani méniciho se spektra respondentek - rodicek z demografického
hlediska. Pro zpracovani jsem pouzila data krajnich let, tedy let 2003 a 2013, ktera jsou volné
k dispozici na webovych strankich UZIS. Do Setieni jsme zahrnuly demografické tidaje

tykajici se rodinného stavu, véku a vzdelani respondentek.

Data jsou zpracovana v programu Microsoft Office Excel, kde byla zaznamenana v grafech a
tabulkach, které byly vyhodnoceny pomoci popisné statistky. V tabulkach pracuji s relativni
Cetnosti, ktera je vyjadiena v procentech. Relativni ¢etnost je vyjadiena vzorcem fi (%) = ni/n
X 100. N; je vyjadfeni absolutni cetnosti jednotlivych skupin, n znaéi celkovy pocet

respondentek- rodicek.

8.1 Vyzkumné cile
Za prvni cil jsme si stanovily zjistit incidenci cisatfskych fezii vzhledem k celkovému poctu
porodii za obdobi let 2003- 2013. Druhym cilem vyzkumné ¢asti jsme si stanovily popsani
souboru respondentek- rodi¢ek dle demografickych udaji. Z hlediska véku, rodinného stavu a

vzdé¢lani respondentek- rodicek. Cilem je porovnat krajni roky, tedy rok 2003 a rok 2013.
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8.2 Vyzkumné otazky
Na zéklad¢ stanovenych cilii a nastudovani literatury, jsme si stanovina ndasledujici tii

vyzkumné otazky:

1. Jaka je incidence cisai'skych fezll za obdobi let 2003- 2013 vzhledem k celkovému poctu
porodu?

2. Jaka je incidence cisatskych fezu v jednotlivych krajich za obdobi let 2003- 2013?

3. Jak se lisi soubor respondentek v roce 2003 a v roce 2013 z hlediska demografickych udaju?

9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se nachdzi zpracované vysledky vyzkumné ¢asti. Vysledky jsou zpracované ve

formé tabulek a grafii. Vysledky jsou rozdéleny dle vyzkumnych otazek.

9.1 Piehled porodi a cisai'skych Fezit v CR
Tato podkapitola se zabyva mapovanim incidence cisafskych fezli vzhledem k celkovému

poctu porodu.

Tabulka 1 Po¢et porodii v jednotlivych letech

Rok pocet porodu |pocet s.c.
2003 92 387 14 324
2004 96 098 15 634
2005 100519 17 512
2006 104 129 19 439
2007 111988 22 428
2008 117 317 24 486
2009 115984 25114
2010 114 406 26 340
2011 106 392 25291
2012 105 790 26 477
2013 103 902 26 551

celkem 1168 912 243 596

Tabulka c¢islo 1. poukazuje na vyvoj porodnosti a zaroveil na vyvoj cisafskych fezi za
sledované obdobi let 2003- 2013 na tizemi celé CR. Nejvice porodii se provedlo v roce 2008.
V roce 2013 bylo zaznamenano nejvice provedenych porodu cisaiskym fezem. U obou téchto

skupin se nejméné porodi provedlo v roce 2003.
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Vyvoj cisaiskych Fezii v CR
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Obrizek 1 vyvoj cisafskych Fezii v CR za obdobi 2003- 2013
Obrazek cislo 1 popisuje procentualni zastoupeni cisafskych fezli ze vSech porodi
Vv jednotlivych letech. Na zacatku sledovaného obdobi se provedlo 15,5 % cisafskych fezl ze
vSech porodi. Graf mé vzestupnou tendenci mezirocné vV rozmezi 0,5- 1%. Nejvétsi mezirocni
nariist byl zaznamenan mezi lety 2009 a 2010, ¢inil 1,4 %. Na konci sledovaného obdobi

dosahoval celorepublikovy praimér jiz 25,5 %.

9.2 Prehled vyvoje cisaiskych Feza v jednotlivych krajich
V této Casti vyzkumu, se budeme zabyvat znazornénim vysledki vyvoje cisafskych fezil
vV jednotlivych krajich Ceské republiky. Vysledky jsou zlet 2003- 2013. Kraji v Ceské
republice je celkem 14. U kazdého kraje je popsan vyvoj celkové porodnosti, dale pak vyvoj

samotnych cisafskych fezu.
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9.2.1 Hlavni mésto Praha

Hlavni mésto Praha
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Obrazek 2 Porodnost v Hl. m. Praze za obdobi let 2003-2013

Na obrazku cislo 2 je znazornén vyvoj poctu vSech porodil provedenych na uzemi hlavniho
meésta Prahy za obdobi let 2003- 2013. V roce 2003 byla na tzemi hlavniho mésta provedeno
12416 porodii. Od roku 2004 lze pozorovat pozvolny narist, v roce 2006 pocet porodil
prekrocil hranici 16 tisic. Po roce 2008 se pocet porodii pohybovat okolo 18500. Nejvice
porodii vSak bylo provedeno v roce 2010, kde pocet Cinil 18713 porodi. Po roce 2010

porodnost mirng klesala. V roce 2013 v Praze porodilo 17705 rodicek.
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Obrazek 1 Vyvoj porodii cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na izemi HI. mésté Prahy v %

Vyvoj poctu cisaiskych fezli v rozmezi let 2003- 2013 v Hlavnim mé&sté Praha znazoriuje
obrazek ¢islo 1. Od roku 2003 do roku 2013 se pocet cisafskych fezt zvysil, o 13,5 %. Pro
blizsi ptedstavu v roce 2003 se na tizemi Prahy provedlo 2248 cisatskych fezl, coz ¢ini 18,1
% z celkového poctu vSech porodit v daném roce. Pozoruhodny nartst je viditelny mezi lety
2004 a 2005, kdy doslo ke zvyseni cisafskych fezli o 2,5 %. V pozd¢jsich letech byl vyvoj
pozvolny v rozmezi 1-2 %. V roce 2010 pocet cisaiskych fezii pfesahl hranici 29 %, v roce
2011 doslo k zanedbatelnému zvySeni. Naopak vroce 2012 pocet opét vstoupl oproti
predchozimu roku 2011 na 30,9 %. V roce 2013 bylo provedeno 5598 cisatskych fez, tento
pocet piedstavuje 31,6 % ze vSech porodi odvedenych v tomto roce na izemi Prahy. Data
jsou ziskana z center, ktera se nachazi na uzemi Prahy (Ustav pro pééi o matku a dit& Praha,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole, nemocnice na Bulovce,

Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady). Z ¢ehoz jsou tii centra

perinatologicka a dvé centra intermediarni.
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9.2.2 Stredocesky kraj

Stredocesky kraj
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Obrazek 3 Porodnost ve Stiredoceském kraji obdobi let 2003- 2013

Porodnost ve Stiedoceském kraji je znazornéna na obrazku ¢islo 3. Nejnizsi pocCet porodu se
na Uzemi StfedoCeského kraje provedl vroce 2003, ktery ¢inil 8587. Poté pocty porodi
do roku 2006, kdy se provedlo 9 732 porodl, pozvolné stoupaly. V roce 2007 porodnost
dosahovala bezmala k 11 000. Dalsi vyznamné zvySeni je zaznamenano Vroce 2008 kdy
pocet provedenych porodi vtomto kraji ¢inil 12 117. V letech 2009 a 2010 porodnost
setrvavala okolo hranice 12000. K vyrazné&j$imu propadu doslo v roce 2011, kdy se v tomto
kraji provedlo 11 225 porodi. Do konce sledovaného obdobi se pocet drzel okolo 11 500

porodi za rok.
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Obrazek 4 Vyvoj porodii cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na uzemi Stiedoceského kraje v %

Na obrazku cislo 4, je Citelna incidence cisafskych fezii ve StiedoCeském kraji. Zde byl
nariist mezi lety 2003- 2013 o vice nez 10,5 %. V letech 2003- 2006 byl vyvoj velice
pozvolny v rozpéti 1-2 %. V roce 2006 bylo provedeno 1714 cisafskych fezi, to predstavuje
17,6 % ze vSech porodl. Po roce 2006 vSak pocty provedenych vykonl zacaly stoupat.
Vyrazngjsi zvyseni je Citelné mezi lety 2009 a 2010 kdy narust cisafskych fezl Cinil 2,6%
mezi jednotlivymi lety, v roce 2010 se provedlo 2865 cisafskych fez. V roce 2013 se
provedlo 3003 cisatskych fezl, coz ¢ini 26 % z celkového poctu vSech porodi v daném kraji.
Data pochazi ze zdravotnickych instituci v tomto kraji (Nemocnice Hotovice, Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, Nemocnice M¢lnik, Oblastni nemocnice Kolin, Oblastni
nemocnice Kladno, nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov, Oblastni nemocnice Piibram,
Nemocnice Neratovice, Nemocnice Slany, Nemocnice Nymburk, Méstska nemocnice Caslav,
Masarykova nemocnice v Rakovniku, PP Hospitals, Brandys nad Labem). V tomto kraji se

nachazeji Ctyfi intermediarni centra.

34



9.2.3 Jihodesky kraj
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Obrazek 5 Porodnost v Jiho¢eském kraji za obdobi let 2003- 2013

Vyvoj frekvence vSech porodi v JihoCeském kraji je pozoruhodny. V roce 2003 bylo
zaznamenano 5979 porodi. Od roku 2005 frekvence zacala stoupat. Mezi lety 2006 a 2007 je
viditelny narist, rozdil mezi lety je 582 porodd. Nejvice porodd se provedlo v roce 2008,
jejich pocet byl 6909. V letech 2009 a 2010 se frekvence pozvolné snizovala. V roce 2011
porodilo v tomto kraji 6155 zen. Na grafu je viditelny velky propad, piesnéji se v roce 2011
provedlo o 661 porodii méné€ nez v roce 2010. Znamena to nejveétsi rozdil mezi jednotlivymi
lety. V roce 2013 se pocet porodi jesté snizil na 5995 porodu za rok. Pti srovnani krajnich let

sledované obdobi v roce 2013 porodilo pouze o 16 Zen vice, nez v roce 2003.
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Obrazek 6 Vyvoj porodi cisaiskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na izemi Jihoc¢eského kraje v %

Vyvoj v JihoCeském kraji je pozoruhodny, je zndzornén na obrazku ¢islo 6. Na grafu je pocet
cisafskych fezli v prvnich dvou letech procentualné stejny tj. 15,6 %. V roce 2003 bylo
provedeno 944 cisatskych fezi, o rok pozdé€ji 935. Mezi lety 2005- 2007 byl zaznamenan
nariist o necelé 4 %, coz znamenalo o 390 vykond vice. V letech 2008- 2009 se mnozstvi
provedenych cisatfskych fezi pohybovalo v minimalnim rozpéti 1%. V roce 2009 se provedlo
1426 cisafskych fezii, coz ptedstavuje 20,8 % ze vSech porodi. Po roce 2011 nartst
pokracoval pozvolné€. Mezi lety 2003- 2013 je rozdil 10,1 %. Ve srovnani s grafem frekvence
vSech porodii v kraji za stejné sledované obdobi, je znatelny rozdil, pfi¢emz pocty vSech
porodil klesaji, naopak porody cisaiskym fezem stoupaji. V tomto kraji se nachazi sedm
zdravotnickych zafizeni (Nemocnice Ceské Bud&jovice, Nemocnice Tabor, Nemocnice Pisek,
Nemocnice Strakonice, Nemocnice Cesky Krumlov, Nemocnice Jindfichiv Hradec,

Nemocnice Prachatice). Z nichz jedno je perinatologické centrum.
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9.2.4 Plzensky kraj

Plzensky kraj

7 000
6 000
5000
4000
3000

2 000

1000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Obrazek 7 Porodnost v Plzefiském kraji za obdobi let 2003- 2013

V Plzenském kraji vroce 2003 porodilo celkem 4715 rodicek. Po tomto roce prichazi
pozvolny narlst porodd. Nejvice déti se narodilo v roce 2008, kdy pocet porodu ¢inil 6396. Po
roce 2008 piichazi pozvolné snizovani odvedenych porodd, které se v roce 2011 zastavuje na
poctu 5525 porodi. V roce 2013 bylo odvedeno 5401 porodi, tudiz oproti roku 2003 porodilo

0 686 vice rodicek.

37



Plzensky kraj

30% 7 26,8%

259% - 22,7% &

20%

15% 7

10% 7

5%

0% T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Obrazek 8 Vyvoj porodii cisaiskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na izemi Plzefiského kraje v %

Situace ve vyvoji porodil cisaiskym fezem v Plzeniském kraji je Citelnd z obrazku cislo 4.
V tomto kraji byl vysoky pocet cisafskych fezii jiz v roce 2003, z tohoto diivodu neni tak
znatelny rozdil mezi lety 2003- 2013, ktery ¢ini 7,2 %. V roce 2003 bylo cisafskym fezem
ukonceno 876 tchotenstvim, coz piedstavuje 18,6 % ze vSech porodid. Rok 2005 byl
procentudlné shodny s rokem 2003. Od roku 2006 se na grafu projevuje pozvolny nartist
az k 25 %, ktery této hranice dosahuje v roce 2009. V dalSich dvou letech se pocet drzel
v rozmezi 0,5 %. Vykyv nastal v roce 2012, kde hodnota byla necelych 27 % cisatskych fezli
ze vSech porodl. V roce 2013 bylo Plzeniském kraji provedeno 1396 cisatrskych fezi tj. 25,8
% ze vSech porodii. Za zkoumané obdobi se pocet zvysil o 520 cisafskych fezl. Vyvoj
cisafskych fezti odpovida vyvoji vSech poroda v tomto kraji za sledované obdobi. Nemocnic
v tomto kraji, které jsou zahrnuté v Setieni, je Sest (Fakultni nemocnice Plzen, Klatovska
nemocnice, Domazlickd nemocnice, Mulacova nemocnice Plzeni, Rokycanska nemocnice,

Stodska nemocnice). Fakultni nemocnice Plzen je zarovein perinatologické centrum.
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9.2.5 Karlovarsky kraj
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Obrazek 9 Porodnost v Karlovarském kraji za obdobi let 2003- 2013
2003 porodnice v tomto kraji zvolilo 2629 rodi¢ek. V roce 2004 je zaznamenan mirny

pokles. V dalsich letech pocet stoupal. Nejvyssim poctem porodu se pysni rok 2008,

A4

porodnosti. Po tomto roce je z grafu dobie Citelny pokles porodnosti. V roce 2012 bylo
V tomto kraji nejméné rodicek a to 2370. V roce 2013 kiivka zaciné stoupat, ale i pfesto

se v roce 2013 provedlo méné porodii nez v roce 2003 a to 2454.
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Obrazek 10 Vyvoj porodi cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na uzemi Karlovarského kraje v %

Na obrazku ¢islo 5, je zaznamenan vyvoj poctu cisafskych fezli v Karlovarském kraji. Na
2004 byl zaznamenan nartst o 2,8 % oproti roku 2003. Mezi lety 2004-2007 byl vyvoj
pozvolny. Dalsi nartst oproti predchozimu roku nastal v roce 2008 a to o necela 3%. Po roce
2008 pocty vykonil spiSe klesaly, vyjimkou byl rok 2012, ve kterém byla hodnota 20,2 %,
zaroven tato hodnota byla nejvyssi béhem sledovaného obdobi a ptedstavuje. V roce 2013 se
v Karlovarském kraji provedlo 449 cisafskych tezl, coz je 25,8 % ze vSech porodi. Do
Setfeni se zapojily tyto zdravotnické instituce: Karlovarska krajska nemocnice, Karlovarska
krajska nemocnice- Cheb, NEMOS Plus, Ostrov nad Ohii, NEMOS Sokolov. V tomto kraji se

nachazi jedno zafizeni s intermedidrni péci.
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9.2.6 Ustecky kraj
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Obrizek 11 Porodnost v Usteckém kraji v obdobi let 2003- 2013

Porodnost v Usteckém kraji zobrazuje tento graf. Porodnost vtomto kraji z pocatku
sledovaného obdobi ptekracuje hranici 8000. Ke konci sledovaného obdobi vSak klesa mirné
pod hranici 7 000. Piesn&ji v roce 2003 v Usteckém kraji porodilo 8094 rodi¢ek. Frekvence do
roku 2006 pozvolnég stoupala. V roce 2007 zaznamenavame vyrazngj$i nartst, ktery prekracuje
hranici 9000. V roce 2008 dosahla porodnost v tomto kraji ve sledovaném obdobi vrcholu,
pficemz v tomto roce porodilo 9288 rodicek. Od nejcetnéjsiho roku zaznamenavame celkem

cvwr

za sledované obdobi v tomto roce porodilo pouhych 6931 rodicek.
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Obrazek 12 Vyvoj porodii cisaéskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na tizemi Usteckého kraje v %

Obrazek &islo 12, zobrazuje stav cisafskych fezl na tizemi Usteckého kraje za sledované
obdobi let 2003- 2013, kde rozdil dosahuje 8,6 %. Hodnoty v rozpéti 1 % byly zaznamenéany
mezi lety 2003- 2005. Od roku 2006 hodnoty vyrazné stoupaly, i v tomto kraji lze najit
vyjimku, kterou je rok 2011, kde hodnoty klesly na 18,8 %. Rozdil mezi rokem 2010 a 2011
je presné 200 cisaiskych tezl. Posledni dva roky ze sledovaného obdobi se pohybovaly
v trovni 22 %. Pro ptibliZeni v roce 2003 bylo provedeno 1114 cisatskych fezii, to znamena
13,8% ze vSech porodii, v roce 2013 se provedlo 1554, coz ¢ini 22,4 % ze vSech porodu
v daném roce v daném kraji. I kdyz celkova porodnost béhem sledovaného obdobi klesala,
frekvence cisafskych fez(i vtomto kraji stoupala. Zafizeni poskytujici data: Krajska
zdravotni- Usti nad Labem, Krajska zdravotni- Most, Méstskd nemocnice v Litoméficich,
Krajska zdravotni- Chomutov, Krajska zdravotni- Teplice, Krajskd zdravotni- D¢&Cin,
Nemocnice Kadan, Nemocnice Zatec, LuZickd nemocnice a poliklinika, Rumburk, Podfipska

nemocnice, Roudnice nad Labem. V Usteckém kraji se nachazi dvé perinatologicka centra.

42



9.2.7 Liberecky kraj
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Obrazek 13 Porodnost v Libereckém kraji za obdobi let 2003- 2013

Na zacatku sledovaného obdobi porodnost piekracuje mirné hranici 4000, pfesné€ji se v roce
2003 v Libereckém kraji provedlo 4091 porodd. Po tomto roce porodnost mirné stoupala.
Viditelnéjsi nartst prichdzi po roce 2006, kdy rozdil mezi nasledujicim rokem 2007 je 680
porodii. Pesnéji se v roce 2007 provedlo 5300 porodi. Tak jako v predchozim kraji dominuje
S nejvyssim poctem porodi rok 2008, kdy byl jejich pocet 5661. V dalSim roce je viditelny
pokles a to ptesné o 381 porodi. Vyraznéjsiho poklesu si lze vS§imnout také mezi lety 2010
a 2011, kdy se pocet propadl na 4745 porodi. V roce 2013 porodilo v Libereckém kraji 4540

rodicek.
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Obrazek 14 Vyvoj porodi cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na uzemi Libereckého kraje v %

V Libereckém kraji lze sledovat zajimavy vyvoj, na ktery poukazuje obrazek cislo 14. Ve
zminovaném kraji, se provedeni cisafskych fezti v letech mezi 2003- 2013 zvysilo o 10,6 %,
coz ¢ini zvySeni o 540 provedenych vykoni. V roce 2003 to bylo 523 cisafskych fezi, coz
znamena 12,8 % ze vSech porodl. Mezi lety 2004 a 2005 je viditelny narast o 2 %. Mezi lety
2006 a 2007 je viditelné zvySeni o 3,5 % tj. o 283 cisarskych fezii. Poté se frekvence
cisafskych fezti az do roku 2010 drzela okolo 17 %. Vroce 2011 je viditelny nartst
cisarskych fezl, pricemz celkova porodnost klesala. V roce 2011 se provedlo 977 cisaiskych
fezll, coz predstavuje 20,6 % ze vSech porodl. V dalSich letech je zaznamenan kazdoro¢ni
nariist kolem 1 %. V roce 2013 jiz cisafské fezy zastupovaly 23,4 % ze vSech porodi. V
Libereckém kraji je do Setfeni zahrnuto celkem pét zdravotnickych zafizeni (Krajska
nemocnice Liberec, Nemocnice Jablonec nad Nisou, Masarykova nemocnice v Jilemnici,
nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, krajskd nemocnice Liberec- Turnov). Krajska

nemocnice Liberec je zafizeni s intermediarni péci.
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9.2.8 Kralovehradecky kraj
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Obrazek 14 Porodnost v Kralovehradeckém kraji za obdobi let 2003- 2013

Na tomto grafu mizeme sledovat situaci porodnosti v Kralovehradeckém kraji. Vyvoj v tomto
kraji je velice zajimavy. V roce 2003 se provedlo 5318 porodi. Po roce 2004 je viditelnéjsi
narast porodu, v roce 2005 se jich v Kralovehradeckém kraji provedlo jiz 5678. 1 po tomto
roce registrujeme nariist porodi. Nejvice rodicek rodilo v Kralovehradeckém kraji v roce
2009, kdy byl pocet porodi 6188. Nejméné rodicek rodilo v roce 2004, kdy porodilo 5295.
Mezi lety 2009- 2011 je viditelngjsi nejvétsi pokles. Rozdil mezi lety 2009 a 2011 je 832
porodd. V roce 2012 se pocet zvysil o necelych 200 porodd. V poslednim roce sledovaného
obdobi porodilo 5403 rodicek.
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Obrazek 16 Vyvoj porodi cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na uzemi Kralovehradeckého kraje v %

Na obrazku ¢islo 8 je k vidéni graf, na kterém je zobrazena situace v Kralovehradeckém kraji
s pozvolnym a celkem pravidelnym nariistem pohybujicim se okolo 1 %. V roce 2003 bylo
provedeno 722 cisafskych fezi, coz ¢ini 13,6 % z celkového poctu porodu v tomto Kraji za
dany rok. V roce 2013 se cisaifskych tfezii provedlo jiz 1331, tj. 24,6 % ze vSech porodi.
Rozdil za sledované obdobi je tedy 11 %. Zacastnéna zatizeni: Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Oblastni nemocnice Nachod, Oblastni nemocnice Ji¢in, Oblastni nemocnice
Trutnov, Cesko- némecka horskd nemocnice Krkonose, Vrchlabi, Oblastni nemocnice

Rychnov nad KnéZnou. V tomto kraji se nachazi jedno perinatologické centrum.

46



9.2.9 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj

6000
5000 /\—.\
4000
3000

2 000

1000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Obrazek 5 Porodnost v Pardubickém Kkraji za obdobi let 2003- 2013

Porodnost v Pardubickém kraji se béhem sledovaného obdobi vyvijela velice pozvolné. Na
zacatku sledovaného obdobi dosahovala porodnost necelych 4000. Mezi lety 2003 az 2006 se
roén¢ porodnost navySovala o zhruba 300 porodd, mezi jednotlivymi lety. V roce 2007
porodnost piekracuje hranici 5000, v tomto roce porodilo 5125 rodi¢ek. Rok 2008 je i v tomto
kraji rok s nejvyssi porodnosti, bylo provedeno 5273 porodt. Po roce 2008 je znatelny mirny
pokles, naptiklad v roce 2011 porodilo v tomto kraji 4749 rodic¢ek. V dalSich letech se pocet
porodu stale snizoval az na 4421 porodu, které byly odvedené v roce 2013. V tomto kraji se

nejméné porodii provedlo v roce 2003, pfesnéji 3967.
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Obrazek 18 Vyvoj porodii cisaiskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na tizemi Pardubického kraje v %

V Pardubickém kraji je zaznamenan prudky vzestup od roku 2003, ktery je k vidéni
na obrazku ¢islo 9. Od roku 2007 se vyvoj viceméné ustalil v rozpéti 21- 23% ze vSech
porodii. V roce 2003 se v Pardubickém kraji provedlo 490 cisatskych fezi, coz je 12,4% z
celkového poctu porodi, provedenych v tomto kraji za rok 2003. Rozdil mezi lety 2003-2013
¢ini necelych 10%, pifesnéji 9,7% coz znamend zvySeni o 486 cisafskych fezii. Nejvice
cisatskych fezil se vSak provedlo v roce 2012, kde hodnota dosahovala bezméla 23%, v tomto
roce se provedlo 1063 operativnich porodl. Data pro toto Setfeni jsou ziskana ze sdruzeni
zdravotnickych zatizeni Nemocnice Pardubického kraje, které zahrnuje tyto nemocnice:
Pardubicka nemocnice, Orlickoustecka nemocnice, Chrudimska nemocnice, Svitavska
nemocnice, LitomySlskd nemocnice. V Pardubické nemocnici se nachazi jediné intermediarni

centrum v tomto kraji.
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9.2.10 Kraj Vysoc¢ina
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Obrazek 19 Porodnost v Kraji Vysocina za obdobi let 2003- 2013

Na Vysocin¢ je vyvoj porodnosti béhem sledovaného obdobi celkem klidny. Nejméné rodi¢ek
zde porodilo v roce 2003, kdy byl jejich pocet 4234. V roce 2005 vyhledalo porodnice v kraji
Vysocina o 560 rodicek vice oproti roku 2003. V roce 2007 piekracuje porodnost hranici 5000,
ptesnéji na 5051 porodd. Vrcholnym rokem byl i v tomto kraji rok 2008, kdy bylo provedeno 5
242 porodi. Poté porodnost Klesala, v roce 2011 se pocéet porodi propadl na 4830. Mirné
zvySeni je opét viditelné v roce 2012. V koncovém roce 2013, porodnice na Vysocing ptivitaly

4726 rodicek.
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Obrazek 20 Vyvoj porodii cisaiskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na tizemi Kraje Vysoc¢ina v %

Na obrazku ¢islo 10 je k vidéni pozoruhodny pozvolny nartst cisafskych fezti v Kraji
Vysocina. Kde se vyvoj od roku 2003 do roku 2013 zvysil o 12,4 %. Nejvétsi rozdil je
viditelny mezi lety 2007 a 2008, ktery ¢ini 2,5 % ptesnéji je to rozdil o 162 vykonu v rozmezi
téchto dvou let. V roce 2013 se provedlo 1096 cisatskych fezil. I presto, Ze celkova porodnost
ma spiSe klesajici kiivku, pocet cisafskych fezli Na uzemi Kraje Vysocina se nachazi pét
nemocnic zapojenych do Setieni (Nemocnice Havlickiv Brod, Nemocnice Ttebi¢, Nemocnice
Jihlava, Nemocnice Nové M¢ésto na Moravé, Nemocnice Pelhifimov). V roce 2013 bylo

nejvice cisafskych fezli provedeno v Nemocnici Havlicktv Brod, kterd je zaroven nemocnici s

intermediarni péci.
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9.2.11 Jihomoravsky kraj
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Obrazek 21 Porodnost v Jihomoravském kraji za obdobi let 2003- 2013

bylo v tomto roce odvedeno 10432 porodt. Od roku 2004 sledovany pocet porodu stoupal a to
ro¢n¢ ptiblizn€ o 500 porodl. Pocet porodii vyrazné stoupl mezi roky 2007 a 2008, rozdil
mezi témito dvéma roky je vice nez 1000 porodi. Nejvyssi pocet porodi zaznamenal
jihomoravsky kraj v roce 2008, presnéji 13398. V prubéhu dalSich dvou let pocet porodi
mirné klesal, pro predstavu v roce 2010 odrodilo 13194 rodicek. V roce 2011 pocet poroda
op¢t klesl a to az k hranici 12500. Do konce sledovaného obdobi porodnost stale klesala.

V poslednim roce sledovaného obdobi bylo zaznamenéano 12282 porodi.
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Obrazek 22 Vyvoj porodii cisaiskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na tizemi Jihomoravského kraje v %

Obrazek ¢islo 22 odkazuje na zajimavou situaci v Jihomoravském kraji za sledované obdobi
prvnich dvou letech, tedy v letech 2003 a 2004 je k vidéni stejny procentudlni pocet, presnéji
15,6 %. Vyrazngjsi narust nastal v roce 2006 na 17,0 %. Od roku 2007 do roku 2009, se
hodnoty pohybovaly v rozmezi 1 %. Rok 2010 pfinesl dal§i zvySeni, vice nez o 2,5 % coz
¢inilo 2426 cisaiskych fezt. V roce 2013 se provedlo v tomto kraji 2504, coz je necelych 20
% ze vSech porodl. Data jsou ziskana z téchto zdravotnickych zafizeni: Fakultni nemocnice
Brno, Nemocnice Milosrdnych bratfi, Brno, Nemocnice Kyjov, Nemocnice Bieclav,
Nemocnice 1Znojmo, Nemocnice Boskovice, Nemocnice Vyskov, Nemocnice Ivandice.

Fakultni nemocnice Brno zajiSt'uje perinatologickou péci pro novorozence.
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9.2.12 Olomoucky kraj
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Obrazek 23 Porodnost v olomouckém kraji v obdobi let 2003- 2013

V Olomouckém kraji bylo v roce 2003 provedeno 5771 porodd. V roce 2004 pocet porodi
mirné klesl a to pfesné o 98 porodi. V dalSich letech, byl jizZ zaznamenan narast. V roce 2006
pocet porodii prekrocil lehce hranici 6000. V dal$im roce vyhledalo porodnice v olomouckém
zde porodilo 6824 rodi¢ek. Od roku 2009 je opét zaznamenan mirny pokles, ktery trval do
roku 2010. V nadchazejicim roce 2011 je pokles jiz o néco znatelnéjsi, v tomto roce bylo
odvedeno 6087 porodi, ¢imz se vyrovnal poctem porodd roku 2006. Do konce sledovaného
obdobi pocet neptekrocil hranici 6100 porodd za rok. Dany pocet porodit pro rok 2013 byl
6051.
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Obrazek 24 Vyvoj porodi cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na izemi Olomouckého kraje v %

Na obrazku ¢islo 12 je k vidéni vyvoj situace v Olomouckém kraji. V roce 2003 bylo
provedeno 999 vykonu, které ptedstavuji 17,3 % z celkového poctu porodii. V roce 2013
cisafskych tfezli bylo provedeno 1863, coz bylo 30,8 % z celkového poctu porodi. Rozdil
mezi témito lety byl 13,5 %, ptesnéji doslo ke zvySeni o 864 cisaiskych fezi. Jiz v roce 2005
piekrocil pocet cisai'skych fezii hranici 20 %. V dalsich letech je zaznamenén pozvolny nartst
zakroki cisafskym fezem. Nejstalej$i vyvoj byl zaznamenan v letech 2007- 2009, kde se
hodnoty pohybovaly okolo 23%. Nasledujici rok piinesl nardst na 1701 cisafskych fezl, coz
¢ini 25,8 % ze vSech porodl. V roce 2011 pocet cisaiskych tezii prekracuje jiz 27 % ze vSech
porodi. Nejvyraznéjsi narist je zaznamenan mezi lety 2012 a 2013, rozdil mezi lety byl 3,3
%, presnéji I pres pokles celkové porodnosti v tomto kraji, pocet provedenych cisatskych fezii
neustale stoupal. Setfeni se v Olomouckém kraji zi&astnili: Fakultni nemocnice Olomouc,
Stiedomoravska nemocni¢ni, Sternberk, Prost&jov, Sumperska nemocnice, Pierov, Jesenicka

nemocnice. V Olomouckém kraji se nachézi jedno perinatologické centrum.
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9.2.13 Zlinsky kraj
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Obrazek 25 Porodnost ve Zlinském kraji v obdobi let 2003- 2013

Ve Zlinském kraji bylo v roce 2003 provedeno celkem 5068 porodi. Od roku 2004 pocty
2006 pocet porodi lehce klesl, ale v nasledujicich ¢tyfech letech pocet porodl opét stoupl.
Nejvétsi nartist byl zaznamenan v roce 2008, ve kterém vyhledalo porodnice ve Zlinském
kraji celkem 6200 rodi¢ek. Po roce 2010 pocty porodl opét klesly a az do konce sledovaného
obdobi jiz hranici 6000 nepiekrocily.
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Obrazek 26 Vyvoj porodi cisaiskym fezem v obdobi let 2003-2013 na uizemi Zlinského kraje

Obrazek ¢islo 26, zobrazuje graf, na kterém je zobrazen vyvoj za sledované obdobi ve
Zlinském kraji. Je zde k vidéni nejvy3si pocet cisaiskych fezli za rok 2003 v celé CR, kdy
Na grafu jsou k vidéni nartsty i poklesy v rozmezi 1-2%. Od roku 2008 pocty pouze stoupaly.
Mezi lety 2003- 2013 byl rozdil 6,6 %, v roce 2013 bylo provedeno 1336 cisaiskych fezi. Ve
Zlinském kraji byla data ziskdna z té€chto zafizeni: Krajskd nemocnice T. Bati Zlin,

UherskohradiS§t'ska nemocnice, Nemocnice Valasské Mezifi¢i, Vsetinska nemocnice,

Kroméfizska nemocnice. V kraji se nachazi jedno perinatologické centrum.
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9.2.14 Moravskoslezsky kraj
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Obrazek 27 Porodnost v Moravskoslezském kraji za obdobi let 2003- 2013

V roce 2003 bylo v Moravskoslezském kraji provedeno celkem 11086 porodi. Od roku 2004
pocty porodu stouply az k hranici 12000. V roce 2006 vyhledalo porodnice v tomto kraji
celkem 11923 rodicek. Nejvetsi pocet porodi celkem 12835 byl zaznamenan v roce 2007.
V nasledujicim roce pocet klesl o 106 porodii, pocty klesaji i v roce 2009 a 2010. V roce 2011
se pocet porodl dostal az na hranici 11100. Do konce sledovaného obdobi pocty porodi jesté
Klesly a vroce 2013 byl zaznamenan nejnizs§i pocet z celého sledovaného obdobi pro

Moravskoslezsky kraj. Pro upfesnéni byl pro rok 2013 zaznamenan pocet 10948 porodd.
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Obrazek 28 Vyvoj porodii cisaiskym Fezem v obdobi let 2003-2013 na izemi Moravskoslezského kraje v %

Vyvoj béhem sledovaného obdobi v Moravskoslezském kraji je zobrazen na obrazku ¢islo 28.
I zde byl procentualni pocet cisatskych fezii ze vSech porodi v roce 2003 vysoky. Pro blizsi
pfedstavu cisafské fezy tvoftily 17,5 %, coz ¢inilo 1940 vykont ze vSech porodu. Rozdil mezi
lety 2003- 2013 ¢ini 9,1 %. NarGst v Moravskoslezském kraji byl pozvolny a celkem
stejnomérny. V roce 2013 byl zaznamenan pokles oproti predchozimu roku 2012.
V koncovém roce sledovaného obdobi se provedlo 3011, coz ptedstavovalo 26,6 % ze vSech
porodll v daném kraji a daném roce. Na tizemi Moravskoslezského kraje se Setfeni zcastnila
tato zafizeni: Fakultni nemocnice Ostrava, Vitkovicka nemocnice, Mé&stskd nemocnice
Ostrava, Nemocnice ve Frydku-Mistku, Slezskd nemocnice Opava, Nemocnice Trfinec,
Nemocnice Novy Ji¢in, SdruZzené zdravotnické zafizeni Krnov, Nemocnice s poliklinikou

Karvina, Nemocnice s poliklinikou Havitov.
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9.2.15 Zhodnoceni kraji
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Obrazek 29 Prumérné hodnoty cisarskych fezt v jednotlivych krajich

Na obrazku ¢islo 15 jsou zaznamenany prumérné hodnoty vSech kraji v rozmezi let 2003-
2013. Kdy nejvyssi primérny pocet cisaiskych fezl byl proveden na Gizemi Hlavniho mésta
Prahy, pfesné&ji 25,7 % z celkového poctu porodl za obdobi 2003- 2013, coz €ini v souctu za
zkoumané obdobi 48 046 cisaiskych fezti. Naopak, nejniz§im poctem provedenych operaci se
muze chlubit Jihomoravsky kraj, ve kterém se za sledované obdobi provedlo primérmé 17,3 %

cisafskych fezli z celkového poctu porodu.
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Tabulka 2 Piehled kraji s nejvys$$im po¢tem s.c. v obdobi let 2003- 2008

Prehled kraju s nejvyssim poctem provedenych cisafskach fezi za obdobi let 2003-2008

Rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kraj | Hl.m.Paha | Hl.m.Praha | Hl.m.Praha | H.m.Praha | Hl.m. Praha | Hl.m. Praha
Pocet SC | 2248 (18,1 %){ 2757(19,8 %) | 3381 (22,3 %)|3759 (23,4 %) | 4275 (24,9 %) | 4761 (26,1 %)

Tabulka c¢islo 2 znazorniuje dominantu hlavniho mésta Prahy v provedeni cisatskych fezi.
V tabulce jsou uvedeny absolutni a relativni ¢etnosti. Na zacatku sledovaného obdobi bylo
provedeno necelych 20 % cisatrskych fezl. V poloviné sledovaného obdobi, tedy v roce 2008,

bylo zaznamenano jiz vice nez 26 %.

Tabulka 3 Kraje s nejvy$$im po¢tem s.c. za obdobi let 2009- 2013

Prehled krajli s nejvyssim poctem provedenych cisarskach fezli za obdobi let
2009-2013

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

Kraj

HI.m. Praha

HI.m. Praha

HI.m. Praha

HI.m. Praha

HI.m. Praha

Pocet SC

5036 (27,3 %)

5466 (29,2 %)

5313 (29,5 %)

5452 (30,9 %)

5598 (31,6 %)

Tabulka ¢islo 3 nabizi pfehled, ve kterém roce se v jakém kraji provedlo nejvice cisafskych
fezll v obdobi let 2009- 2013. Dle jsou uvedeny absolutni a relativni Cetnosti. Z této tabulky
je dobie Citelné, ze Praha bezkonkurenéné dominuje v poctu cisatskych fezii. Pocty neustale

stoupaly az k necelym 32 %, které byly zaznamenany v roce 2013.
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Tabulka 4 Piehled kraji s nejniz§im po¢tem s.c. v obdobi let 2003- 2008

Prehled kraji s nejnizsim poctem provedenych cisafskach rezdi za obdobi let 2003-2008

Rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kraj | Vysocina | VysoCina | Vysocina | Liberecky | Vysocina |lihomoravsky
Pocet SC | 458(10,8%) | 495(11,5%) | 592 (12,3 %) | 655(14,2%) | 829 (16,4 %) |2225 (16,6 %)

Tabulka ¢islo 4 nabizi piehled kraju s nejniz$im poétem cisaiskych fezi v jednotlivych letech.
Do roku 2005 se nejméné cisatrskych tfezli provedlo v Kraji Vysocina. V roce 2005 v tomto

kraji bylo provedeno 592 porodt, coz ¢inilo 12,3 % ze vSech porodd.

Tabulka 5 Pi‘ehled kraji s nejniz§im poc¢tem s.c. v obdobi let 2003- 2008

Prehled krajli s nejnizsim poctem provedenych cisarskach fezll za obdobi let
2009-2013
Rok 2009 2010 2011 2012 2013
Kraj |lihomoravsky| Liberecky | Karlovarsky | Karlovarsky | Karlovarsky
Pocet SC | 2303 (17,3%)| 911(17,1%) | 473 (18,6 %) | 479(20,2%) | 449 (18,3 %)

Tabulka ¢islo 5 znazoriiuje zbylé roky ze sledovaného obdobi. Tak jako v prvnich tfech letech
se nejmén¢ porodi provedlo v kraji Vysocina, tak v poslednich tfech letech sledovaného
obdobi se nejméné cisatfskych fezi provedlo v Karlovarském kraji. V tomto kraji se v roce
2013 provedlo 479 cisafskych tezi, coZ ¢ini 18,3 %. Karlovarsky kraj je jeden z mala, ve

kterém porody cisafskym fezem nepiekroc€ily hranici 20 %.
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9.3 Demografické udaje

9.3.1 Rodinny stav

Tabulka 6 Spektrum rodicek v roce 2003 a v roce 2013 z hlediska rodinného stava

Rodinnyistay Rok 2003 Rok 2013
n; fi (0/0) n; fi (%)
svobodna 19 454 21,1 40 323 38,8
vdana, druzka 67 265 72,8 55 660 53,6
rozvedena 4 954 5,4 5733 55
vdova 270 0,3 260 0,2
nezjisténo 444 0,5 1980 19
celkem 92 387 100 103 902 100

Tabulka ¢islo 6. Znazornuje vyvoj spektra rodi¢ek mezi krajnimi lety z hlediska rodinného
stavu. Celkovy pocet respondentek v roce 2003 byl 92 387. V roce 2013 byl pocet
respondentek 103 902. V roce 2003 byla nejéetnéjsi skupina vdanych rodiéek, tato skupina
tvorila 72,8 % z celkového poctu respondentek. V roce 2013 jiz tato skupina tvotila 53,6 %
respondentek. Dalsi nejéetnéjsi skupinou byly svobodné Zeny, které v roce 2003 zastupovaly
21,1% z celkového poctu respondentek. V roce 2013 zaznamenala tato skupina vysoky narust
a to o 7,7%, pro upfesnéni tvofila tato skupina jiz 38,8%. Tato tabulka uvadi jesté tfi dalsi

skupiny rodicek, u kterych nejsou rozdily mezi lety 2003 a 2013 tak znatelné.
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9.3.2 Vzdélani

Tabulka 7 Spektrum rodi¢ek v roce 2003 a v roce 2013 z hlediska vzdélani

e Rok 2003 Rok 2013
Vzdélani
n; fi (%) nj fi (%)
Zakladni 11 443 12,4 10 242 9,9
stredni bez maturity 30 228 32,7 20 845 20,1
stfedni s maturitou 37 849 41,0 37 592 36,2
Vysokoskolské 10 582 115 27 513 26,5
Nezjisténo 2 295 2,5 7710 7,4
Celkem 92 397 100,0 103 902 100,0

Tabulka ¢islo 7 zobrazuje vyvoj spektra rodicek z hlediska vzdélani respondentek.

Nejvetsi narist z hlediska vzdélani byl zaznamenan u rodicek s vysokoSkolskym vzdélanim.
V prubéhu sledovaného obdobi se pocet rodicek s vysokoskolskym vzdélanim zvysil o 15%,
pro upiesnéni v roce 2003 to bylo 10582 respondentek tedy 11,5% a v 2013 se pocet rodi¢ek
zvysil na 27513 tedy 26,5%. Nejvétsi pokles byl zaznamenan u skupiny rodicek se sttednim
vzdélanim bez maturity. Rozdil mezi lety 2003 a 2013 je u této skupiny 12,6%. Mensi pokles
byl i u skupiny rodicek se zakladnim vzdélanim a stfednim vzdélanim s maturitou. Tento
rozdil se pohybuje mezi 3 az 5%. Skupinou se stabilnimi pocty v prub&hu sledovaného obdobi
jsou rodic¢ky se stiednim vzdélanim s maturitou, kde byl pro upfesnéni v roce 2003 pocet

rodicek 37849 a v roce 2013 se pocet rodicek jen malo méni a zlstava na hranici 37500, pro

uptesnéni to bylo 37592 Zen.
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9.3.3 Vék

Tabulka 6 Spektrum rodi¢ek v roce 2003 a v roce 2013 z hlediska véku

“ Rok 2003 Rok 2013
Vék
n; fi (%) ni fi (%)
méné nez 14 let 26 0,02 9 0,008
15- 19 let 3697 4 2 829 2,6
20- 24 let 19 970 21,2 13 425 12,5
25- 29 let 42 162 449 31 862 29,7
30- 34 let 21 026 22,4 37 944 35,4
35- 39 let 6 038 6,4 18 266 17
40- 44 let 996 1,0 2669 2,5
45- 49 let 42 0,04 111 0,1
50 a vice let 0 0,0 2 0,001
Celkem 93 957 100 107 117 100

Tabulka c¢islo 8 zobrazuje ménici se spektrum rodi¢ek z hlediska veéku. Tato tabulka
nezahrnuje pocet rodicek, ale obsahuje data o véku Zzen vztahujici se na zivé narozené déti.
UZIS udava pouze data, kde jsou zahrnuta i viceetna t&hotenstvi, z tohoto diivodu je pocet
respondentek jiny, nez v predchozich tabulkdch s demografickymi wdaji. Pocty rodicek
Z hlediska véku se v prubéhu sledovaného obdobi vyrazné¢ zménily, pro upiesnéni nejvice u
rodicek ve véku 25-29 let, kde v roce 2003 byl pocet rodicek 42162 coz je 44,9% z celkového
poctu rodicek. V této kategorii pocet rodicek klesl a v roce 2013 odrodilo 31862 Zen coz je
29,7% z celkového poctu rodicek. Tato v€kova kategorie zaznamenala nejvétsi rozdil 15,2%
v poctech ze vSech kategorii v pribéhu sledovaného obdobi. Vyrazné se zménily pocty
rodicek ve vékovych kategoriich 30-34let a 35-39let, kde se naopak od kategorie 25-29 let
pocet rodicek zvysil. Pro uptfesnéni u rodi¢ek ve vekové kategorii 30-34 let to byl nariist o
13%, u rodicek ve v€kové kategorii 35-39 let to byl nartst o 10,6%. Pokles poctu rodicek
z hlediska v€ku byl zaznamenan v kategorii 15-19let a jesté o néco vétsi pokles poté u vékové
kategorie 20-24 let, pro upiesnéni byl pocet rodicek v této kategorii v roce 2003 (19970), tedy
21,2% a vroce 2013 pocet rodicek klesl na 13425 tedy 12,5%. Tato vékova kategorie

zaznamenala béhem sledovaného obdobi pokles o 8,7 %.
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10 DISKUSE

V diskusi se zabyvam incidenci celkové porodnosti, frekvenci cisafskych tfezli za obdobi let

2003- 2013.

VO 1: Jaka je incidence cisafskych fezii za obdobi let 2003- 2013 vzhledem k celkovému

poctu porodi?

Tato vyzkumna otazka se zabyva Cetnosti cisafskych fezu vzhledem k celkové porodnosti na
celém tzemi Ceské republiky. Vyvoj poétu porodi za sledované obdobi prosel vzestupy i
poklesy, béhem let, které byly zahrnuty do vyzkumu, se provedlo 1168912 porodii. Nejméné
porodii se provedlo v roce 2003, kdy jejich pocet byl 92387, pticemz z tohoto poctu bylo
14 324 cisaiskych fezili, coz predstavuje 15,5 % ze vSech porodii. Za celé sledované obdobi
dosahla porodnost svého vrcholu v roce 2008, kdy se provedlo celkem 117317 porodt na
celém uzemi CR. Rozdil v celkové porodnosti mezi krajnimi lety, je 11551 porodi, coz
predstavuje zvyseni do roku 2013 o necelé procento. Po roce 2008 celkova porodnost klesala.
V roce 2013 se provedlo 103902 porodi. Primérné v celé Ceské republice za obdobi deseti
let porodilo 106265 rodi¢ek rocné.

Naopak je tomu u cisaiskych fezi, kde se frekvence zvySovala béhem celého sledované¢ho
obdobi, celkovy pocet ¢ini 243 596. NejnizSi pocet byl zaznamenan taktéz v roce 2003
(14324). V nasledujicich letech se frekvence zvySovala meziro¢né piiblizné€ o 0,5 %. Nejvice
cisafskych fezl se provedlo v roce 2013 (26 551), coz ptedstavuje 25,5 % ze vSech porodd.
Narhst mezi krajnimi roky sledované¢ho obdobi tedy u cisaiskych fezli ¢ini presné¢ 10 %

(26551). Primérné se za sledované obdobi provedlo 22 145 cisafskych fezl ro¢né.

VO 2: Jaka je incidence cisatskych fezii v jednotlivych krajich za obdobi let 2003- 2013?
Vyzkumna otazka &islo 2, mapuje frekvenci cisafskych fezii v jednotlivych krajich CR.

Nejvice cisafskych fezil se bezkonkurenéné provedlo na izemi Hlavniho mésta Prahy. Béhem
sledovaného obdobi, zde bylo provedeno 48 046 cisatfskych fezii, coz bylo necelych 20% ze
véech provedenych cisaiskych fezii v CR za sledované obdobi. V poslednim zkoumaném
roce, tedy v roce 2013, v mém vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze na tzemi Prahy se
provedlo 31,6 %, coz ¢ini 5598 cisafskych tezl. Dle Pavlikové (2015) ve své analyze dat,

ktera probihala v letech 2009- 2013 uvadi, Ze v roce 2013 se na tzemi Prahy provedlo 31,5 %

65



ze vSech porodii. Nase shoda potvrzuje, ze pocet cisafskych tfezii provedenych v Hlavnim

meésté je vysoky.

Nejméné cisafskych feza se pak provedlo v kraji Karlovarském (5324), coz z celkového poctu
za sledované obdobi tvoii 2,1 %. V roce 2013 bylo vtomto kraji provedeno 18,3 %
cisarskych fezl, ze vSech porodl. V porovnani jednotlivych let v nejvétsim poctu cisaiskych
tab.4, 5. Dalsi kraj s vysokym poétem je Olomoucky kraj, zde v roce 2013 bylo zaznamenano

30,8 % ze vSech porodd.

Celorepublikovy primér vztahujici se k roku 2013 byl 25,5 %. Béhem vyzkumu jsme zjistili,
ze kraju ptekracujicich v roce 2013 celorepublikovy prumér bylo celkem Sest, patii mezi né:
Hlavni mésto Praha, StfedoCesky kraj, JihoCesky kraj, Plzenisky kraj, Olomoucky kraj a
Moravskoslezsky kraj.

Béhem sledovaného obdobi, doslo k nejvétsimu rozdilu v incidenci cisafskych fezli mezi lety
2003- 2013 shodné ve dvou krajich a to v Praze a v Olomouckém kraji, pocty se lisi o 13,5 %.
Nejmensi rozdil byl zaznamenén v Karlovarském kraji, kde €inil pouze 4,4 %. Domnivam se,
Ze za vysoky pocet cisafskych fezii na tizemi Prahy, mize velké mnozstvi rodicek a taky

,» VIP“ pacientky, které se boji vaginalniho porodu.

VO 3: Jak se lisi soubor respondentek v roce 2003 a v roce 2013 z hlediska demografickych
udaji?
Tato otazka se zabyva zménami z demografického hlediska mezi krajnimi lety, posuzujeme tii

demografické tidaje a to rodinny stav, vzdélani a vek.

V roce 2003 bylo 92387 respondentek, ze kterych bylo nejvice rodi¢ek vdanych, piesnéji
67 265 (72,8 %). Druhou nejéetnéjsi skupinou byly zeny svobodné, kterych bylo 19454 (21,1
%). Rozvedené rodicky tvofily 5,4 % (4954) z celkového poctu. Oproti tomu v roce 2013 bylo
103 902 respondentek. V tomto roce také dominovali vdané Zeny, celkem jich bylo 55 660
(53,6 %). Rok 2013 pftinesl vyrazné zvyseni ve skupiné Zen svobodnych, zde byl zaznamenan
nartst o necelych 18 %. Ostatni skupiny, neprosly vyraznymi zménami. Za pokles ve skupiné
vdanych Zen, mize dne$ni trend svobodnych pard. Kdy naopak, jak vyplyvd z naSeho

vyzkumu, svobodnych Zen ptibyva.
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V roce 2003 dosahlo nejvice respondentek na stfedni vzdélani s maturitou, tuto skupinu
tvofilo 37 849 (41%). Druhé nejcastéjsi dokoncené vzdélani, na které respondentky dosahly,
bylo stfedni bez maturity, tuto skupinu tvofilo 30 228 (32,7 %). O necelé procento se lisil
rozdil mezi respondentkami se zdkladnim vzdélanim (12,4 %) a respondentkami se vzdélanim
vysokoskolskym (11,5%). V koncovém roce 2013 sice stale nejvice zen dosdhlo na stiedni
vzdélani s maturitou presnéji 37 592 (36,2 %), ale druhé nejcastéji dosazené vzdélani bylo
tentokrat vysokoskolské, kterého dosahlo 27 513 (26,5 %) respondentek. Vyrazné klesl i
pocet respondentek se stiednim vzdélanim bez maturity na 20,1 % (20 845). Zékladniho
vzdélani doséhlo také méné€ Zen, nez v roce 2003. Domnivam, Ze ke zvySovani respondentek,
které maji vzdélani s maturitou, ¢i vzdelani vysokoskolské piibyva z divodi, zvysené

poptavky kvalifikovanych pracovnikd.

Z hlediska vé&ku rodic¢ek se nejvice zivé narozenych déti v roce 2003 narodilo rodickdm ve
veéku 25- 29 let, které tvotily 44,9 % (42 162) ze vSech. Dalsi nejcastéji zastoupend vékova
skupina byla 30- 34 let (22,4 %). Posledni nejcetnéjsi skupinou jsou rodi¢ky ve véku 20-24
let, které tvorily 19 970 (21,2 %). Ostatni skupiny nemély zastoupeni nijak vyznamné. V roce
2003 se nenarodilo ani jedno zivé dité rodiCce starSi padesati let. Za to 26 déti se narodilo
nezletilym respondentkam. V roce 2013 byla nejcetnéji zastoupena veékova skupina 30- 34 let,
presnéji 37 944 (35,4 %) ziveé narozenych déti. Dale se nejvice zivé narozenych déti narodilo
respondentkam ve véku 25- 29 let, tato vékova skupina tvofila 29,7 % (31 862) ze vSech ziveé
narozenych déti vroce 2013. V koncovém roce se sniZzil pocet zivé narozenych déti
nezletilych rodi¢ek na 9. V tomto roce se narodily dvé déti, Zenadm starSich padesati let.
Cejnarova (2014) ve svém vyzkumu uvadi, ze v roce 2002, v jednom nejmenovaném zatizeni
porodilo nejvice rodi¢ek ve ve€kové skupiné 25-29 let a v roce 2013 byla nejcetnéjsi vékova
skupina rodicek 30- 34. I pfesto, Ze naSe prace se zamé&fuju na obdobi let 2003- 2013,

vysledky jsou shodné.

67



11 ZAVER

V této praci jsme se zaméfili na incidenci cisafskych fezli v jednotlivych krajich Ceské
republiky, na celkovou porodnost a na zavér jsme porovnavaly zménu spektra rodi¢ek

z demografického hlediska. Data byla ziskana z UZIS. Jde o retrospektivni studii.

Hlavnim teoretickym cilem bylo pfiblizit problematiku nejcastéji provadéné porodnické

operace, cisaiského fezu. Teoreticky cil byl splnén vypracovanim teoretické Casti.

Hlavnim cilem ve vyzkumné casti bylo zjisténi incidence cisaiskych fezli vzhledem
k celkovému poctu porodid. Béhem vyzkumu jsme zjistily, Ze celkova porodnost klesala, ale
pocCty cisafskych fezli neustdle stoupala. Na konci zkoumaného obdobi vystoupal

celorepublikovy primér az na 25,5 % cisatfskych fezl ze vSech porodii. Cil jsme splnily.

Druhym cilem bylo popsat soubor respondentek- rodi¢ek v roce 2003 a v roce 2013. Pii
zpracovani dat jsme zjistily, Ze stoupa trend svobodnych rodi¢ek, mezi zkoumanymi roky byl
nartst svobodnych rodi¢ek o 17,7 %. Z hlediska vzdélani se spektrum rodic¢ek také zménilo
nejcetnéj$i skupina respondentek ma stfedoskolské vzdélani s maturitou, to bylo shodné
Vv obou letech. V roce 2003 nasledovala skupina Zen se stfedoSkolskym vzdélanim bez
maturity, naopak v roce 2013 byla druha nejcetnéjsi skupina respondentek s vysokoskolskym
vzdélanim. Toto zjisténi dokazuje, Ze. V roce 2003 se nejvice zivé narozenych déti narodilo
respondentkam ve véku 25- 29 let. V roce 2013 byla nejéetné&jsi skupina respondentek ve

véku 30- 34 let. Tento cil jsme také splnily.

Béhem zpracovani této bakalaiské prace, jsem si prohloubila znalosti v oblasti cisatského
fezu. Pfi zpracovavani vyzkumné ¢asti jsme zjistily, Ze pocty cisatskych ezl celorepublikoveé
stoupaji. Nejvice cisafskych fezli se vSak provedlo na tzemi Hlavniho mésta Prahy,
domnivam se za to muze vysoky pocet rodi¢ek. Domnivam se, ze za celkovy vzestup
cisafskych fezli muZze rozmahajici trend asistované reprodukce a také rozvoj

perinatologickych a intermedialnich center.

Laické spolecnost vnimé provedeni cisafského fezu jako rychly a bezbolestny porod, bohuzel
porod cisafskym fezem je az Sestkrat rizikovéjsi nez porod vaginalni. Nevyhodou je i delsi
rekonvalescence a rizika pro dal$i t€hotenstvi v podob¢ jizvy na d€loze a dalSich. Dochazi i
k omezenému kontaktu matky s novorozencem. Nezanedbatelnou vyhodou pro cisaisky fez je

moznost zachrany Zivota jak plodu, tak matky.
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Dle mého nazoru, by ke snizeni Cetnosti cisaiského fezu mohla vést vétsi motivace Zen
k vaginalnimu porodu, jak ze strany gynekologi, tak ze strany porodnich asistentek. P¥inosem

pro praxi by mohlo byt napiiklad zpracovani piehledu s rozdily mezi porodem cisafskym

fezem a klasickym vaginalnim porodem.
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