





CISARSKY REZ






CISARSKY
REZ

Co je dobré védét o cisafském fezu
a jak souvisi porod se schopnosti milovat

Michel Odent

Prelozila Klara Meissnerova

2
W
z M
>



KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNIHOVNA CR

QOdent, Michel

[Caesarean. Cesky]

Cisafsky fez/Michel Odent; z anglického origindlu The caesarean ... pelozila Kldra
Meissnerovd. -- Prvni vyddni v éeském jazyce. -- Praha : Maitrea, 2016. -- 180 stran

ISBN 978-80-7500-227-3

618.5-089.888.61 * 618.2(091)
-1950-2015

— cisafsky fez

— dgjiny porodnictvi -- 20.-21. stolet{

— monografie

618 — Gynekologie. Porodnictvi [14]

Michel Odent

CISARSKY REZ

The Caesarean

Copyright © Michel Odent, 2004
Translation © Kldra Meissnerovd, 2016

Czech edition © MAITREA a.s., Praha 2016
ISBN 978-80-7500-227-3



Chtél bych velmi podékovat porodnim asistentkdm

a zdravotnim sestrdm chirurgického oddéleni nemocnice
v Pithiviers, s nimiz jsem sdilel zkusenost pfiblizné
tisice porodu, v jejichz prabéhu bylo nutné provést
cisafsky fez... béhem kazdé denni i no¢ni hodiny.

Této knize velmi prospéla neustdld, konstruktivni kritika
Sylvie Donnaové a rozhovory a korespondence s Jane
Englishovou, autorkou knihy Different Doorway.

Zvléstni podékovéni patii Liliané Lammersové za jeji
nadseni a podporu.
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Velkolepa
zachranna
operace

OD LISTOPADU 1953 do dubna roku 1954 jsem pul roku piiso-
bil jako ,externista“ na porodnickém oddéleni v pafizské nemocni-
ci. V té dobé byl externistou vybrany student mediciny s omezenou
klinickou zodpovédnosti. K oblasti porodnictvi jsem se dostal ni-
hodou, jen proto, Ze zde bylo volné misto. Protoze mé oblast poro-
du nijak zvl4st nezajimala a nemél jsem v Gmyslu stdt se porodni-
kem a také proto, Ze jsem se potieboval intenzivné pfipravovat na
dulezité zkousky, trdvil jsem na porodnickém oddéleni minimum
Casu. Byla to vsak dostate¢né dlouhd doba na to, abych se zde na-
ucil zdkladim porodnictvi a abych si uvédomil, Ze historie porodu
vstupuje do nové fize.

MUJ KOMENTAR Z POZICE POZOROVATELE

Casto tkim, Ze kdyz se ucastnim konference, ¢asto si pamatuji
pouze to, co jsem se dozvédél na chodbdch nebo v restauraci. Totéz
mohu fici o tom, co jsem se naucil na oddélenich jistych nemoc-
nic. Jednou jsem byl na obéd¢ s jednim z internistll z porodnické-
ho oddéleni, kde jsem byl externistou. Byt internistou v pafizské



nemocnici v padesdtych letech znamenalo byt vybranym mla-
dym doktorem s velkou zodpovédnosti. Béhem naseho rozhovoru
o rychlém vyvoji mediciny od druhé svétové vilky mi fekl o své
vizi toho, jak bude v budoucnu porodnictvi vypadat. ,,Porodnickd
praxe bude velmi jednoduchd, fekl. ,Pokud bude porod snadny
a bude postupovat dobfe, pak bude porod vagindlni cestou mozny.
Bude-li porod dlouhy a tézky, pak nebude divod ddle otdlet. Bude
mozné jednoduchym zpiisobem provést cisatsky fez na dolnim dé-
loznim segmentu.” ,Dolni délozni segment® je technicky vyraz,
ktery souvisi s novou technikou, kterd se v padesdtych letech zadala
postupné roz$ifovat. Béhem mého ptlroéniho pobytu, ktery jsem
v pafizské nemocnici strdvil jako externista, jsem mél piilezitost
tcastnit se hned nékolika fezt dolntho délozniho segmentu. Stadi-
lo to k tomu, abych porozumél zdkladnim krokéim operace. Mira
provedeni cisafského fezu se v té dobé v této nemocnici pohybovala
kolem 1 %.

Vyvoji této nové techniky stdly v cesté velké prekdzky. Nejvétsi
piekdzkou bylo, ze velmi mélo lékartt porodnikd mélo zkusenos-
ti v oblasti chirurgie. Mnozi z nich byli zdvisli na chirurzich, kte-
ff novou techniku jesté neznali. Byli vdzani na pouziti klesti, které
byly symbolem porodnické praxe po tfi stoleti. Neformdlni rozho-
vor s chytrym internistou béhem obéda mi pravdépodobné pomohl
k tomu, abych si uvédomil, Ze mnoho lékait radéji novou bezpec-
nou techniku cisafského fezu ignoruje, jako by je chirurgové a jejich
prestizni statut ohrozovali. Diky tomu, Ze jsem byl v porodnickém
prostfedi pozorovatelem a né¢kym zvendi, protoze jsem se jiz rozho-
dl, Ze se stanu chirurgem, mohl jsem vnimat polovédomé motivace
riznych 1ékatt v zdvislosti na jejich véku a podminkdach, z nichz vy-
chézeli. Zpétné mi prijde dulezité, ze hlavni lékat porodnického od-
déleni — podle néhoz byly klesté pojmenovdny — se podivuhodnym



zpusobem k tématu cisaiského fezu vilbec nevyjadfoval. Nikdy jsem
neslysel, Ze by se zminil o jeho budoucnosti.

MUJ KOMENTAR Z POZICE AKTERA

KdyzZ jsem se stal internistou, prosel jsem vycvikem na vSech chi-
rurgickych oddélenich, protoze jsem se jiz na samém zacdtku stu-
dia mediciny rozhodl, Ze budu chirurgem. Svoji potiebu byt uzite¢-
ny a vykonny jsem nemohl na oddélenich diagnostické mediciny
naplnit. (Vzhledem k tomu, Ze jsme byli plné ponofeni do nemoc-
ni¢nich aktivit od prvniho dne studii mediciny, bylo pro mé snad-
né se tak rozhodnout.) Vsiml jsem si, ze vytecni lékati, ktefi vedli
diskuzi o sofistikovanych diagnézich, opovrhovali lékatskymi z4-
kroky a casto nedokdzali ovlivnit vyvoj nemoci. Na chirurgii to
v$ak bylo jiné. Nemohu zapomenout na jednu z prvnich pacientek,
kterd pfisla na chirurgické oddéleni s kylou. Jednoduchd operace ji
zachrdnila zivot.

Jednou v noci jsem mél sluzbu na chirurgickém oddélent a pfi-
tel z porodnického mé pozddal o pomoc s provedenim nouzového
cisafského fezu. Tak jsem se naudil nové technice. Netusil jsem,
ze piilezitostnd pomoc ptiteli uprostied noci udd mé kariéte novy
smer.

V letech 1958 az 1959 jsem pak vykondval vojenskou sluzbu
v alzirské vdlce o nezédvislost. Vétsinu svého ¢asu v armddé jsem
stravil v nemocnici ve mésté Tizi-Ouzou v regionu Kabylie, jez se
nachdzi v berberské ¢dsti Alzirska. Ve dne v noci jsme méli plné
ruce price a provadéli jsme nejraznéjsi naléhavé chirurgické zi-
kroky, k nim% dochdzelo zejména v disledku vélky. Cas od ¢asu
k ndm prijela nékterd z zen z horské vesnice kvuli dlouhému po-
rodu. Diky tomu, Ze jsem mohl vykondvat cisafsky fez na dolnim



déloznim segmentu, mohl jsem zachrdnit zivoty déti. Ndsledujici
den po jednom takovém zékroku si celd vesnice byla védoma néce-
ho, co vnimali jako zdzrak. Pozdéji, v 1été roku 1960, jsem zastu-
poval chirurga v Guinei na zdpadnim pobfezi Afriky, coz mi dalo
dalsi prilezitost predstavit novou, bezpe¢nou techniku.

V roce 1962 jsem se dozvédeél, ze nemocnice 50 mil od Pafize
hledd doktora, ktery by se stal vedoucim chirurgického oddéleni.
Zazédal jsem o misto, aniz bych se viibec jel do té nemocnice po-
divat. Cheel jsem byt mimo Pafiz a zdroven nebyt moc daleko.
A tak jsem se prestéhoval do Pithiviers. Ve stejné budové blizko
chirurgického oddéleni se nachdzelo malé porodnické oddéleni,
kde byly dvé porodni asistentky, které mé nadsené pfivitaly, kdyz
se dozvédély, ze dokdzu provést bezpe¢nou moderni techniku cisat-
ského fezu. V misté byl ptitomny také starsi chirurg, ktery nadéle
provadél klasické operace. Kdyz jsem v Pithiviers poprvé provedl
cisatsky fez, mezi operaci kyly a zlu¢niku, slysel jsem, jak vrchni
sestra chirurgického oddéleni vykiikla: ,Jakd velkolepd zdchrannd
operace!®



Jedna,
¢i druha
cesta

GLOBALNI JEV
NA POCATKU DVACATEHO PRVNIHO STOLETT vnueky

zen, které rodily v dobé¢, kdy jsem byl studentem mediciny, uz vni-
maji cisafsky fez ,modernim zptsobem®. Pro vétSinu z nich je to
zkrétka jedna ze dvou cest, kterou dité pfichdzi na svét. V dnes$ni
dob¢ je to na nékterych mistech dokonce nejbéznéjsi zpisob poro-
du. Stalo se to konzumnim zbozim. V Brazilii, této ohromné zemi,
jejiz pocet obyvatel je stejny jako celkovy pocet obyvatel v Némec-
ku, Francii a ve Spanélsku, je celkovd mira provedeni ciratského
fezu vice nez 50 %. Samoziejmé existuji rozdily mezi prostfedim
ve méstech a na venkové a také mezi podminkami v soukromych
a vefejnych nemocnicich: v soukromych nemocnicich ve velkych
méstech jako je Sao Paulo ¢i Rio se ¢tyfi z péti détf rodi pomoct
cisafského fezu — coz je 80 % vsech déti! Na nékterych klinikdch
provadéji cisafsky fez automaticky, pokud nemd Zena jiné pfdni.
Kultura podporujici cisaisky fez se $ifi. Mnoho chudych Zen se pro
cisafsky fez rozhoduje ze strachu z podfadné zdravotni péce. (1)
V brazilskych vefejnych nemocnicich se rodi ,pouze 40 % déti



pomoci cisafského fezu. Praktiky a statistiky jsou v ostatnich vel-
kych méstech Latinské Ameriky, jako je naptiklad Mexico City ¢i
Santiago, a v jizni ¢dsti Itdlie podobné.

Bude-li soucasny trend trvat, pak je pravdépodobné, ze v blizké
budoucnosti mnoho mést a dokonce i zemi na celém svété také
piekro¢i hranici 50 %. Na tomto dlouhém seznamu je jiz velkd
¢ast Asie: Indie (zvldsee Dilli), celd Cina, Thajsko, Singapur, Jizni
Korea a vétSina zemi Latinské Ameriky (v¢etné Kuby, s vyjimkou
Bolivie). K tomuto seznamu se také maze ptipojit Turecko (zvldsté
Istanbul), Recko, Spanélsko a Portugalsko. Dononce i v zemich,
které na tomto seznamu nejsou, se cisafsky fez povazuje za bézny
zplisob porodu. Naptiklad v USA se pomoci cisafského fezu rodi
26 % déti. Ve vétsiné zdpadnich zemi a zemi kontinentdlni Evro-
py, jako napiiklad ve Velké Britdnii, Francii, Némecku, Svycarsku,
Madarsku, a také v Australii a na Novém Zélandu se narodi pomo-
ci cisafského fezu nejméné jedno z péti déti.

MOZNOST VOLBY

Jakmile lidé zacali vnimat cisatsky fez jako bézny zptisob porodu,
zena si mohla vybrat, zda se pro cisafsky fez rozhodne, a tak jsme
vstoupili do doby cisaiského fezu na pidni. Od roku 1997 byla tato
otdzka opakované diskutovdna v prestiznich lékatskych casopisech.
(2,3,4,5) Novy fenomén cisaiského fezu na pfdni pivodné vznikl
v Itdlii a v nejvétsich méstech Latinské Ameriky a poté se rozsifil
do celého svéta. Koncem dvacdtého stoleti se lékafi zamysleli nad
tim, zda pro né provedeni cisafského fezu na pfdni bude prijatelné.
(4) Na zacdtku jednadvacitého stoleti se zamysleji nad tim, zda
maji nabidnout moznost cisafského fezu na prdni véem Zendm.
(6) Mira provedni cisafského fezu na prdni pacienta stile stoupd.



Ve Spojenych Stétech tyto hodnoty stouply z 1,56 % v roce 1999
na 1,87 % v roce 2001.

Neéktefi 1ékafi v oblasti porodnictvi se na rychlém rozvoji tohoto
nového trendu pfimo ¢i neptimo podileji. Je zajimavé, ze podle pra-
zkumu, jenz zkoumal preference porodniki, 31 % lékatek v oblasti
porodnictvi v Londyné s nekomplikovanym téhotenstvim feklo, ze
by si vybraly pldnovany cisaisky fez. (7) Podobné se vyjadrili i 1é-
katky a lékafi v oblasti porodnictvi v Severni Americe. (8) Profesor
Steer, vlivny profesor porodnictvi v Londyné, vyslovil v souvislosti
s novym pfistupem jistou terorii. Zdtraznil, Ze pro porodni proces
je nejvétsi vyzvou velikost lidského mozku a cisafsky fez povazuje
za ,evolu¢ni zdkrok®, ktery je technickym fesenim , konfliktu mezi
potfebou myslet a potiebou utikat®. (9) Predvida, Ze v budoucnosti
neptedvidatelnd rizika v priibéhu porodu vétsiny Zen jiz nebudou
existovat. Stane-li se cisaisky fez normou, pak pramérnd porodni
véha jiz nebude omezena rozméry panve matky ditéte a cisafsky fez
tak nakonec bude potiebovat vétsina Zen.

Podobné nézory slysime na obou strandch Atlantiku. Eticky vy-
bor American College of Obstetricians and Gynecologists'ethics
commitee zvefejnil v fjnu 2003 vyjddrent, které prohlasuje cisaisky
fez na prdni za eticky. W. Benson Harer mladsi, feditel lékatského
centra Riverside County Regional Medical Center v kalifornském
Moreno Valley, toto vyjidieni komentoval slovy: ,Povazuji to za
krok tim smérem, kterym ptjdeme. A odhaduji, Ze se vzristajicim
mnozstvim diikazi se cisafsky fez stane pfijatelnéjsim zdkrokem.
(10) Ve stejné dobé ve Velké Britdnii ndrodni institut National In-
stitute for Clinical Excellence (NICE) vydal predbézné smérnice,
které jasné uddvaji, ze 1ékafi by neméli odmitnout prévo zeny na
cisafsky fez, ale davody jejiho pozadavku by mély byt zjistény, za-
znamendny a mélo by se o nich diskutovat. V zemich s vefejnou



lékatskou pé¢i bude pfitomnd tendence vyhnout se dodate¢nym
poplatkiim, které by vznikly v dasledku ptijeti vSech pozadavka
rodicky.

»Porod horem“ ¢i ,,porod dolem“? Takovd bezprecedentni volba,
jakou maji nové generace, je bezpochyby meznikem v historii...
savcll. Béhem nékolika desitek let se z operace vykondvané pouze
v ptipadé nouze stal bézny zptasob porodu. Jak k tomu doslo?



Bezpecneji
a bezpecnéji

HLAVNIM DUVODEM, pro¢ mira uziti cisaiského fezu stoupla

témer na celém svété, je, Ze je tato operace bezpec¢nd.

NEPRIMA VERSUS PRIMA CESTA

Co se tyce otdzky bezpeénosti, k obratu doslo kritce po druhé
svétové vilce, kdy se zadala rozsifovat novd technika. Do té doby
bylo nejpiiméjsim zpisobem zdsahu otevieni délohy. Kuze, fascie
a délozni sval byly vertikdlnim smérem roztiznuty (odshora dolw),
z mista pfiblizné 2,5 cm nad pupkem k mistu pfiblizné 2,5 cm nad
stydkou kosti. Tento klasicky fez se z mnoha diivodt vykondval jen
v piipadé krajni nouze. Riziko krvdceni silné délozni stény a rizi-
ko infekce byly pfilis vysoké; sriisty stfevni tkdné s jizvou v déloz-
ni sténé mohly vyvolat nepriichodnost stfev; délozni sval se ¢asto
spatné lé¢il a riziko protrzeni jizvy béhem nésledujicich téhotenstvi
se pohybovalo kolem 2 %.

Principem nové techniky bylo oteviit délozni sval pomoci trans-
verzilniho fezu (ze strany na stranu) na jiném misté: v tenkém misté,
které se nazyva dolni délozni segment. Délozni hrdlo je rozdéleno



na vaginaln{ ¢dst a ¢4st na vnitini strané délohy. Cdst na vnitini
strané délohy se vyviji na konci téhotenstvi a stévd se z ni dolni dé-
lozni segment. Je pokryta mobilni, tenkou vrstvou pojivové tkdné
pobfisnice (peritonea), sliznice pokryvajici orgdny v dutiné bfisni.
Riziko v$ech moznych druha komplikaci se s pouzitim techniky
dolniho délozniho segmentu dramaticky sniZilo. Doslo k tomu
pfesné v dobé, kdy byly ve vyvoji bezpe¢néjsi metody anestezie,
v dobé¢, kdy byla k dispozici prvni antibiotika, kdy bylo poprvé
mozné provést transfizi krve a v dobé¢, kdy byly gumové kany-
ly pro poddvani nitrozilni infize vyménény za plastové, coz bylo
mnohem bezpe¢néjsi. Z mnoha divodu se tedy riskantni operace,
jez byla do té doby poslednim feSenim, stala béhem nékolika let
bezpec¢nou.

Dnesni technika cisafského fezu se Zddnym zdsadnim zpiiso-
bem neli$i od techniky, jez byla vyvinuta v padesitych letech. Mu-
sim zde zdtiraznit slovo ,vyvinuta“, nebot v minulosti s technikou
transverzdlniho fezu v oblasti dolniho délozniho segmentu expe-
rimentovalo nékolik 1ékaitt porodnika. Tuto nepfimou cestu na
za¢dtku dvacdtého stoleti zastdval Munro Kerr (1), profesor porod-
ni asistence na Univerzit¢ v Glasgow, a vlivny americky porodnik
Joseph DeLee. Novd technika v$ak zacala po celém svété béiné
nahrazovat starou techniku az v padesdtych letech.

PFANNELSTIEL A REVOLUCNI MODA BIKIN

Od té doby byl cisatsky fez diky celé sérii zlepseni jesté ptijatel-
néjsi a bezpenéjsi. Az do konce Sedesdtych let se fez — viditelnd
4st operace — provadél stéle stejnym zptisobem, tedy vertikdlné, od
oblasti pupku po stydkou kost. Bylo to jednoduchy, rychly a bez-
pe¢ny zdkrok. Tento druh fezu v bfisni sténé byl pfijatelny, pokud



byl cisafsky fez vniman jako vyjimeénd, Zivot zachranujici operace,
protoze jizva po vertikdlnim fezu nékdy zastdvala velkd a zarudl4.
Kdyz se ,porod horem® stal béznym, bylo tieba vzit v Gvahu téz
estetickou stranu véci, zejména vzhledem k tomu, Ze na pldzich
zrovna probihala bikinovd revoluce.

Jiz v roce 1900 Hermann Pfannelstiel, némecky chirurg a gyne-
kolog z Breslau, popsal pfi¢ny fez provedeny tésné nad ochlupenim
genitalif. (2) Brzy poté byl Pfannelstieliv fez uvddén ve vsech ucebni-
cich chirurgickych technik a mnoho chirurgu jej pouzivalo pro raz-
né gynekologické operace. Jest¢ dlouho vsak trvalo, nez lékafi zacali
uvazovat o této operaci jako o mozném zplisobu porodu. Prestoze
byli s novym zpiisobem fezu obezndmeni, nepovazovali ho za vhod-
ny zpusob provedeni cisafského fezu. Prvnim divodem této zdrzen-
livosti byla potfeba provést operaci co nejrychleji. Je tieba mit na
paméti, Ze po n¢kolik desetileti se vétsina chirurgii obdvala toho, aby
ptipravky, jez byly poddviny k celkové anestezii, nedoputovaly do
systému ditéte. Byl to jisty druh zévodu mezi chirurgem vyjimajicim
dité a podanymi pfipravky, putujicimi do placenty. Ve skute¢nosti
zde byl jesté jeden jen zpola védomy divod, jenz jsem v Sedesdtych
letech sdilel s mnoha dal$imi. Nedokazali jsme si predstavit, ze by se
malym pfi¢nym fezem nad pubickym ochlupenim mohlo narodit
velké dité. Na konci Sedesdtych let jsem se sim odvézil vyzkouset
tuto cestu pro cisafsky fez. Poté, co jsem timto zptsobem provedl
nékolik (pul tuctu) cisafskych fezil, jsem si uvédomil, Ze mi to trvd
skoro stejné dlouho jako provedeni zndméjstho vertikdlniho fezu.
Zdravotni sestra bez mého védomi zaznamenala, Ze od provedeni
fezu po narozen{ ditéte uplynuly dvé minuty a deset vefin. Zeny si
zacaly porovndvat své drobné, témér neviditelné jizvy v pubickém
ochlupeni a oproti tomu nepékné vertikdlni jizvy. Cisaisky fez tak
zacal byt ptijatelnéjsi vice nez kdy predtim.



VEK EPIDURALU

Od osmdesdtych let neustdle dochdzelo k interakci mezi pokrokem
organizace v nemocnicich i zdravotnich profesi na jedné strané
a pokrokem techniky na stran¢ druhé.

Ptikladem této interakce je historie epidurdlni anestezie. Kon-
cept lokalni nervové blokddy obecné, a zvldsté epidurdlni blokddy,
nen{ novy. Nové je vSak to, ze epidurdlni blokdda ziskala popularitu
v uziti pfi porodu. Pripravek, jehoZ se uzivd pfi anestezii, je podd-
van tenkou trubickou prochdzejici jehlou zavedenou do pdtefniho
kandlu do prostoru mezi michou a vnéj$i membranou (po poddni lo-
kaln{ anestezie, kterd danou oblast znecitlivéla). Od osmdesdtych let
poptdvka po tomto zékroku dramatickym zptisobem vzrostla, a tak
se ¢im dél vice anesteziologli seznamovalo s pouzitim této techniky
v porodnictvi. Popularita uZiti epidurdlu v porodnictvi tedy vedla
k pocdtkiim anestezie v porodnictvi, jistého druhu subspecializa-
ce. Diky kazdodennimu uzivdni epidurdlni anesteze pfi porodu na
nékterych porodnickych oddélenich dochdzelo k novym situacim.
Kdyz bylo rozhodnuto o cisatském fezu, mnoho Zen jiz bylo pod
vlivem plsobeni epidurdlu. Vyhody uziti lokdlni nervové blokady
oproti celkové anestezii se zddly byt odividné, a sice v tom, Ze matka
byla béhem cisatského fezu pfi védomi a po operaci byla bdéld.

Vyvoj porodnické anestezie byl zdkladem technického pokro-
ku. U konven¢niho pouziti epidurdlu lokdlni anesteze téz tlumila
nervy, které ovlddaji svaly dolni ¢dsti téla, a rodici Zena tak obvykle
nemohla pohybovat nohama. Z tohoto divodu vznikly nové formy
epidurdlni anesteze. Ddvkovdni lokdlnich anestetik se mize zna¢né
snizit, je-li poddno v kombinaci s litkou ze skupiny opioidu, jako
je naptiklad fentanyl. Tento kombinovany epidurdl byl populari-
zovén uzitim vyrazu ,chodici epidurdl®. Dalsi populdrni formou



epidurdlu je kombinovany epidurél, kdy je do pdtefe téméf u kon-
ce mi$niho kandlu zavedena jednordzovd ddvka ldtky ze skupiny
opioidd, s poddnim ¢i bez poddni lokdlni anesteze. Tento zptisob
podani epidurdlu pfindsi dlevu od bolesti pfiblizné na dvé hodiny
a je-li tieba poskytnout dal$i tlevu od bolesti, pak je poddna v po-
dob¢ klasického epidurdlu. Vzhledem k tomu, Ze v miSe nejsou
zadné cévy, G¢inné litky nemohou pfejit do obéhového systému
rodi¢ky. V dnesni dobé se v piipadé plinovaného cisaiského fezu
Casto uzivd blokddy pétete.

Hlavnim duasledkem tohoto vyvoje v oblasti anestezie je skute¢-
nost, ze cisatsky fez je ¢im dél prijatelnéjsi a bezpednéjsi.

SKALPEL, CI PRSTY?

Technika cisatského fezu se stéle vyviji. V devadesdtych letech Mi-
chael Stark a lékafsky tym v jeruzalémské nemocnici Misgav La-
dach Hospital pfedstavili metodu Joel-Cohenova fezu, ktery se pu-
vodné pouzival pro provedeni hysterektomie (odstranéni délohy).
(3) Tato metoda omezuje uziti ostrych lékafskych ndstroji a déva
pfednost ru¢nimu provedeni operace. Jednim z cila bylo odstranit
vSechny nepotiebné kroky. Stoji za to, abych zde vysvétlil konkrét-
ni postup této techniky tak, aby odbornici z oboru zdravotnictvi
i laickd vefejnost mohli porozumét tomu, jaké jsou jeji vyhody
z hlediska rychlosti a ztrdty krve. (4)

Rez ki je jako obvykle proveden horizontdlné nad pubickym
ochlupenim. Narozdil od obvyklé techniky tato metoda zaprvé
provadi fez skalpelem vrstvou podkozniho tuku, jez je pouze 2,5
cm dlouhy, s tim, Ze laterdlni tkdn se oddéluje dvéma prsty. Timto
zpusobem se vyhneme fezu drobnych cév. Totéz plati pro fascie, jez
obalujf svaly, které jsou ru¢né oddéleny podél svych vldken. Svaly



jsou od sebe ru¢né odtdhnuty. Pobfisnice (peritoneum) se otevird
tak, Ze ji roztdhneme ukazovicky. Déloha se otevird ukazovickem
a zvétSenym otvorem mezi ukazovdckem na jedné ruce a palcem na
druhé ruce. Po porodu ditéte a placenty lze délohu skrze fez v kazi
vyzdvihnout na bfi$ni sténu. Diky tomu je sesiti délozniho svalu
velmi bezpe¢né s dokonalou vizudlni kontrolou. Poté se sesiji pouze
fascie a kuze. Dnes jiz vime, Ze pobfisnice (peritoneum) se rychle
a uplngji hoji, neni-li sesitd. (5)

Mnohé informace potvrzuji, Ze tato technika Michaela Star-
ka snizuje ztrdtu krve i délku operace. Podle $védskych hodnoce-
ni jsou pramérné hodnoty ztrity krve s pouzitim nové techniky
250 ml oproti 400 ml s pouzitim obvyklé techniky. Co se tyce
pramérné délky operace, nové technika trvala 20 minut a obvykld
technika 28 minut. (6) Je to dalsi zndmka toho, Ze cisafsky fez je
bezpecnéjsi a bezpecnéjsi. U zvldstnich piipadt HIV pozitivnich
rodicek je prioritou ochrana ditéte pred rizikem pfeneseni viru. Pro
tyto piipady se nyni propaguje adaptovand technika (hemostaticka
technika cisafského fezu), pii niz se dité rodi zcela Cisté, bez jaké-
koliv stopy krve své matky.

MUZEME ZMERIT MIRU BEZPECNOSTI
CISARSKEHO REZU?

Obecné plati, ze lékafi, ktefi se pfimym zptsobem zabyvaji porod-
nictvim, povazuji cisafsky fez za bezpeénou operaci. Je vyznamné,
ze mnoho lékatek, které pracuji v oboru porodnictvi, si pro porod
svych vlastnich déti zvoli metodu cisafského fezu. Jde o to, ze miru
bezpe¢nosti lze jazykem statistiky vyjddfit jen obtizné. Zlatd me-
toda lékafského vyzkumu, pfi némz jsou porovndviny dva mozné
zdkroky, piistupy ¢i strategie, je zaloZzena na principu nahodilosti



(randomizace): to znamend, Ze lidé jsou nejprve na zdklad¢ losovani
rozdéléni do skupin. Jedné skupiné je pridélen jeden druh zdkroku
a druhé skupiné je — ndhodné — pfidélen jiny zdkrok. Ndsledné jsou
po uritém sledovaném obdobi vyhodnoceny pomérné hodnoty
klada viei rizikim pro oba druhy zdkroku a ty jsou pak vyjidieny
jazykem statistiky. Z o¢ividnych divodt nemuzeme Fict skupiné
t¢hotnych Zen, Ze musi porodit vagindlni cestou a jinym Zendm —
namdtkové — fici, ze musi podstoupit cisaisky fez.

Z randomizovanych studii mzeme zjistit, Ze ptivodné nebyly
uréeny k vyhodnocovdni éetnosti zdravotnich potizi matky. V jed-
né zndmé studii, jejimz zdmérem bylo porovnat politiku pldno-
vaného cisafského fezu s politikou pldnovaného porodu vagindlni
cestou v piipadé polohy koncem pdnevnim v terminu porodu, bylo
zkoumdno 121 center ve 26 zemich. (7) Této studie se ucastnilo
vice nez 2 000 zen. Zd4lo se, Ze mira zdvaznych zdravotnich potizi
rodicky byla u obou skupin pfiblizné stejnd. K podobnym zdvéram
Ize dojit i na zdkladé¢ studie, jejimz cilem bylo porovnat pldnovany
cisafsky fez s porodem vagindlni cestou v otdzce prevence pfenosu
HIV u 436 téhotnych zen. (8)

Vysledky téchto vyzkumi dile podporuje velkd ddnskd studie
(9), kterd zpétné sleduje 15 441 ddnskych Zen, které porodily své
prvni dité v poloze koncem pdnevnim v letech 1982 a7 1995. 7 503
z téchto zen podstoupilo pldnovany cisafsky fez, 5 575 Zendm byl
proveden cisafsky fez jako zdkrok v piipadé nouze a 2 363 Zen po-
rodilo své dité vagindlni cestou. Narozdil od obecné pfijimanych
ndzorl se vyskyt krvdceni a anémie po pldnovaném cisafském fezu
(5,7 %) nelisil od jejich vyskytu pfi porodu vagindlni cestou a byl
mirné niz$i nez u cisaiského fezu provedeného v pripadé nouze
(7 %). Mira vyskytu tromboembolickych komplikaci se po prove-
deni cisafského fezu pohybovala kolem 0,1 %. Na druhou stranu



vyskyt natrzeni andlniho svérade, jez je spojovan s ndslednym ri-
zikem andlni inkontinence, se po vagindlnim porodu pohyboval
kolem 1,7 %. Bézné se zduraznuje, ze vSechny chirurgické zakroky
s sebou prirozené prindseji riziko poranéni orgdni, jez s danou ope-
raci bezprostfedné nesouviseji. Tato rizika je tieba sledovat v $irsim
kontextu. V této sérii zde bylo jen nékolik pfipadi poranéni moco-
vého méchyfte (0,1 % u plinovaného cisatského fezu a 0,2 % u ci-
safského fezu provedeného v pfipadé nouze), ale poranéni mocové-
ho méchyfte se snadno a rychle zahoji. Toto riziko bude jesté nizsi
u technik, které omezuji uziti ostrych lékafskych ndstoji. V této
sérii nikdy nebylo zapotfebi provést hysterektomii cisatskym fezem
(odstranéni &asti ¢i celé délohy), aby se zastavilo krviceni. Riziko
poopera¢nich srustd (a tim i riziko dlouhodobé nepriichodnosti
stfev) je po provedeni moderniho cisafského fezu také velmi nizké,
zvlaste v piipadé, Ze nebyl v oblasti bficha pouzit Zddny cizorody
materidl, jako je naptiklad gdza. V blizké budoucnosti se muze stdt
rutinni zdlezitosti, ze lékal nakape do pobfisnice specifické ldtky,
aby se predeslo tvofeni sristu.

Vyhodnotit riziko matefské damrtnosti je také obtizné. Studii
opét neni mozné provddét namdtkové. Podle mnohych statistic-
kych tdaju se riziko matefské imrtnosti jevi byt tfikrdt az Ceyfi-
krdt vys$si u cisafského fezu nez u porodu vagindlni cestou. (10)
Témto studiim vsak stoji v cesté fakt, Ze Zeny, které rodi pomoci
cisafského fezu, jsou v takovém zdravotnim stavu a maji takové
komplikace v téhotenstvi a béhem porodu, které jsou samy o sobé
spojovény se zvy$enou mirou matefské imrtnosti. V rozvinutych
zemich je navic tfeba analyzovat vyledky nejméné 100 000 poro-
dt, aby bylo mozné vyznamné vyhodnotit miru matefské imrt-
nosti (¢i umrtnost v souvislosti s téhotenstvim). Tyto Gvahy se
zaklddaji na poznatcich nejnovéjsich studii, jez byly provedeny



v bohatych zemich. (Na venkové v rozvojovych zemich, zvlsté
v subsaharské Africe, je situace jind (11,12), mira matefské amrt-
nosti po provedeném cisaiském fezu muze byt stondsobné vyssi
nez v rozvinutych zemich.)

At jiz se na tuto otdzku divime z jakékoliv perspektivy, mu-
zeme dnes prohldsit, Ze v modernich, dobfe vybavenych a dobfe
organizovanych nemocnicich v rozvinutych zemich je bezpecnost
cisafského fezu srovnatelnd s bezpe¢nosti porodu vagindlni cestou.






Vystoupeni
z bludného
kruhu

ZAPOMENUTE POTREBY

Nezbytnou podminkou pro $iroké uziti cisatského fezu je otdzka
bezpecnosti. Presto vsak neni hlavnim divodem zvysené miry pro-
védéni tohoto porodnického zdkroku. Hlavnim divodem zvyse-
né miry intervence je zcela jist¢ kvazikulturni, obecny nedostatek
porozuméni zdkladnim potfebdm rodici zeny. Po tisicice let byl
porod pod kontrolujicim vlivem kultury, celé stoleti zde probihala
industrializace porodnictvi, $ifily se ,metody” ,pfirozeného poro-
du“ (jako kdyby slova ,metoda“ a ,pfirozeny“ byla kompatibilni),
objevila se bezpe¢nd technika cisafského fezu, jez poskytla jinou
moznost, nez porod vagindlni cestou, a tak miZeme snadno vy-
svétlit, pro¢ byly tyto zdkladni potieby zapomenuty.

K tomu, abychom znovu objevili potieby rodicich Zen, se ne-
muzeme spoléhat na z4ddny kulturni model. Ve vétdiné ndm zni-
mych spoleéenstvi kulturni prostfedi obvykle zasahuje do fyzio-
logickych procesii prostfednictvim porodnich asistenti, ktefi jsou
¢asto aktivni, dokonce az invazivnim zpiisobem, a prostfednictvim
preddvdni systému presvédceni a ritudld. V mnoha spolecenstvich



