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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva indikacemi a frekvenci porodnickych operaci (cisatského fezu,
vakuumextrakce a klestového porodu). Prace je rozdelena na dvé casti, teoretickou
a praktickou. V teoretické c¢asti je jedna kapitola v€novédna zménam a vyvoji plodu
v téhotenstvi. Dalsi jednotlivé kapitoly popisuji zminéné porodnické operace. Cést prace se
také vénuje porodnim poranénim u matky. Praktickd c¢ast analyzuje zjisténé frekvence
a indikace vySe uvedenych porodnickych operaci. U vakuumextrakce a kleStového porodu
jsou také uvedena porodni poranéni, k jakym u matky doslo. Data zjisténa u poslednich dvou

porodnickych operaci byla mezi sebou také nasledn€ porovnana.

Klicova slova: cisarsky fez, vakuumextrakce, klestovy porod, VEX, forceps, SC,

epiziotomie

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the indications and frequency of obstetric operations
(caesarean section, vacuum extraction and forceps delivery). The work is divided into two
parts, theoretical and practical. In the theoretical part, one chapter is devoted to changes and
development of the fetus during pregnancy. The next individual chapters describe the
mentioned obstetric operations. Part of the work is also devoted to maternal injuries. The
practical part analyzes the identified frequencies and indications of the above obstetric
operations. For vacuum extraction and forceps delivery, the maternal injuries that occurred
in the mother are also listed. The data obtained from the last two obstetric operations were

also subsequently compared with each other.

Keywords: caesarean section, vacuum extraction, forceps delivery, VEX, forceps, SC,

episiotomy
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UVOD

Bakalafska prace se zabyva indikacemi a frekvenci porodnickych operaci (cisarsky fez,
vakuumextrakce, kleStovy porod). DéEli se na teoretickou a praktickou ¢ast. U vSech
uvedenych porodnickych operaci jsem zjisStovala indikace a frekvenci za urcené obdobi.
Cisarsky fez byl sledovan v letech 2019-2020, vakuumextrakce a klestovy porod v letech

2016-2020. U poslednich dvou operaci jsem téZ sledovala porodni poranéni matky.

Téhotenstvi je téméf pro kazdou Zenu jedno z nejkrasnéjSich obdobi jejiho Zivota. Na konci
této etapy se totiz poprvé setkd se svym ditétem, které prichazi na svét pii procesu zvaném

porod.

Porod je pro kazdou Zenu nadhernd, ale i naro¢na zivotni zkuSenost, nejen z hlediska
fyzického vypéti, ale 1 po psychické strance. VéEtsina Zen si planuje, ze porod bude probihat
rychle, a hlavné bez komplikaci. Pfed porodem by mély navstévovat kurzy, zaméefené
na informace tykajici se tc¢hotenstvi i samotného porodu. V dne$ni dobé mnoho zen
spolupracuje s tzv. dulou a nezanedbatelny pocet rodicek si planuje porod doma, i kdyz ho

CGPS nedoporuduje.

Piestoze vétSina porodd probihd spontdnné, mohou nastat 1 situace, které je nutno fesit
klestémi, vakuumextrakci nebo cisaiskym fezem. Rodicky se téchto operaci obavaji, ale
v indikovanych piipadech je jejich provedeni pii probihajicim porodu nezbytné a miizou
zachranit zivot jak rodicky, tak plodu. Cisaisky fez se v indikovanych ptipadech také
planuje, aby se piedeSlo pfipadnym komplikacim. OvSem pifadnim Iékaii i porodnich
asistentek je, aby porod, pokud to situace umozni, probéhl pfirozené a bez téchto zasaht.

Snahou zdravotnického persondlu je, aby narozeni ditéte bylo pro matku i jejitho partnera

peknym a nezapomenutelnym zazitkem. I pfes ndro¢nost vlastniho porodu by to méla byt

pfijemna celozivotni vzpominka, se kterou se v budoucnu rodic¢e podéli i se svymi détmi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

Béhem téhotenstvi dochazi v zenském organismu k vyvoji plodu. Jeho primérné délka je 10
lunarnich mésict. Datuje se od prvniho dne posledni menstruace. Zacatek téhotenstvi je
v moment¢, kdy splynou pohlavni buiiky Zeny a muze, coZ je obvykle 14. den cyklu a kon¢i
porodem plodu. K oplodnéni dochdzi nejcastéji ve vejcovodu. Oplodnéné vajicko se
nasledné ryhuje a vznikd morula. Poté béhem ryhovani se oplodnéné vajicko posouva
vejcovodem do dutiny délozni. Z moruly vzniké blastocysta, kterd Sesty den po oplodnéni
nalehne a zanofi se do sliznice délohy. Nasledné dochazi k vyvoji plodu. Déle se vyviji
plodové obaly, placenta a plodova voda, které je na konci t€hotenstvi ptiblizné 800-900 ml.
Zmény v tehotenstvi maji za ndsledek mnoho zmén v Zenském organismu, ktery se s nimi
musi vyrovnat (Brewer, Bhattacharya, Davies et al., 2019; Prochazka a kol., 2020; Roztocil,
2020; Slezakova a kol., 2017).

Ptizptsobeni téla Zeny na t€hotenstvi se da rozdélit na Ctyti procesy:

. rust tkani;
. zadrzovani tekutin ve tkani;
. uvolnéni hladkého svalstva;

. vieobecné funkéni prizptsobeni (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

1.1 Zmény v téle Zeny béhem téhotenstvi

Béhem tehotenstvi prochazi téhotna Zena vyznamnymi anatomickymi a fyziologickymi
zménami, aby vyzivovala a pfizplsobila se vyvijejicimu plodu. Tyto zmény zacinaji
po poceti a ovliviluji kazdy orgénovy systém v tele. Jedna-li se o nekomplikované
téhotenstvi, tak u vétSiny Zen tyto zmény po porodu z velké ¢asti vymizi (Soma-Pillay et al.,

2016).

Béhem prvniho trimestru se u zeny projevi nejbéznéjsi piiznaky t€hotenstvi. Patii mezi né
vynechdni menstruace, citliva a zvétSend prsa, unava, ¢asté¢jsi moceni, nevolnost a zvraceni,
kovova chut’ v ustech, $pinéni, krvaceni a zacpa. K jejich poklesu dojde nejcastéji po 12.
tydnu gravidity (Brewer, Bhattacharya, Davies et al., 2019).

D¢loha je ptrekrvena, prosakla, mékka a ma chaby tonus. Z piivodni hmotnosti 60 g pred

téhotenstvim se zvétsi na 1 kg. Barva hrdla délozniho se méni z riZové na modrofialovou.

Velikost délohy se méni v pritbéhu t€hotenstvi podle rtistu plodu. Hrdlo délozni produkuje
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husty hlen diky jeho z1azdm. Ten se postupné hromadi v kanale délozniho hrdla, a tak vznika
hlenovéa zétka, kterd uzavira délozni kanal. Koncem téhotenstvi se hrdlo zkracuje a je
prosaklé. Dochazi ke zvySené sekreci z pochvy, kterd se mize projevit vytokem. Zméni se
barva sliznice poSevni, pochva se prodlouzi a méné prominuji podevni zahyby. Zena mé
pocit napéti v prsou. Dojde k jejich zvétSeni, jsou citlivéjsi, alveoly mlécné zlazy
hypertrofuji a vytvari se kolostrum. T¢hotenstvi zptsobi zmény i na vulvé. Ta je prosaklejsi
a ptekrvengjsi, podkozni varikdzni zily mohou byt dilatované. Stydké pysky mohou mit
tmavsi zabarveni diky zvy$ené pigmentaci (Hajek, Cech, Mardal, 2014; Rozto¢il a kol.,

2017; Slezakova a kol., 2017).

Zena piibere na véaze, zméni se jeji postoj, rovnovaha i chiize. Dochazi ke zvysené
pigmentaci, piedev§im v oblasti bradavek, pupku, axil, perinea, vulvy nebo linei albi.
Zrychluje se tepova frekvence o 15 tepl/min. Krevni tlak se ve 2. trimestru snizuje. Vyrazné
roste objem plazmy, roste i mnozstvi Cervenych a bilych krvinek. Koncentrace krevnich
desti¢ek mirn€ klesd nebo zlstava stejna. T€hotenstvi ma vliv i na sedimentaci erytrocytd,
kterd se zvysi. Stejné je ovlivnéna i koagulace. Dochézi ke zvySeni krevni srazlivosti. Stoupa
objem vdechovaného vzduchu az o 40 % a dochazi ke zvySené spotiebé kysliku. Také se
zietelné zvysuje glomerularni filtrace. Hormony produkované v t¢hotenstvi maji za nasledek
snizenou peristaltiku, hypotonii a lehkou dilataci mocovodii. Relaxaci hladké svaloviny
Téhotna Zena muze trpét plynatosti a zadcpou. U téhotné zeny dochéazi diky vysokym
hladindm estrogenu a progesteronu a jejich komplexni interakci ke zvySeni citlivosti
a emocionalité, ma sklon ke strachu a zvySeny zajem o svou vlastni bezpecnost a bezpecnost

svého ditéte (Hajek, Cech, Mar§al, 2014; Kudela, 2011; Lothian, 2008; Rozto¢il, 2020).

1.2 Vyvoj plodu v 1. trimestru

V prvnich tfech tydnech dochdzi k blastogenezi, kdy se vyviji oplodnéné vajicko. Poté
nasleduje embryogeneze. Tvoii se srdce a zdklady mozku. Ve 2. mésici plod vazi asi 1 g
amefi asi 1,6 cm. Velikost hlavy mé polovinu délky celého téla a oblicej se stava vice
zietelny. Klize je tenka a prihledna, protoze pod povrchem neni tukova vrstva. Zacinaji se
tvofit plice a je dokoncen vyvoj srdce a branice. Plod déla prvni naddechové a vydechové
pohyby. Ve 3. mésici plod vazi kolem 14 g a méfi asi 5,4 cm. Na konci mésice jsou oci velké
a jsou umistény daleko od sebe. Také se vyvinou vicka, ktera jsou srostl. Streva se premisti

do btisni dutiny. Zpomaluje se rast hlavy. Prodluzuje se krk a nartsta vzdalenost mezi krkem
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a hrudnikem. Horni koncetiny na rozdil od dolnich maji proporcialni délku. Stejné tak jsou
diferencovany i zevni pohlavni orgény. V tomto obdobi jsou jiz orgédny a orgénové
systémy funkéni, poté uz dochéazi “pouze” k rustu plodu (Brewer, Bhattacharya, Davies et

al., 2019; Prochazka a kol., 2020; Roztocil a kol., 2017; Slezakova a kol., 2017).

1.3 Vyvoj plodu ve 2. trimestru

Ve 4. mésici plod vazi ptiblizné 100 g a méfi 12 cm. Svalovy a nervovy systém je dostate¢né
vyvinuty, aby umoznoval nekoordinované pohyby koncetin. Plod rychle roste, lanugo za¢ina
pokryvat kiizi a brada je vzpiimenéjsi. Vytvaii se smolka a tuk se zac¢ind ukladat. V 5. mésici
plod vazi kolem 350 g a méii 26 cm. Usta, nos, oéni vi¢ka a oboéi jsou plné zformovany.
V plicich se formuji bronchioly. Za¢ind se vyluovat plodovy maz, ktery chrani proti
maceraci plodové vody. V 6. mésici vazi plod ptiblizné 750 g a méfi 36 cm. Kize za¢ne
keratinizovat a nehty zacinaji byt viditelné. V plicich se objevuji buiky, které budou
produkovat surfaktant. Varlata u chlapeckého plodu sestupuji z panve do Sourku (Brewer,

Bhattacharya, Davies et al., 2019; Prochazka a kol., 2020; Roztocil, 2020).

1.4 Vyvoj plodu ve 3. trimestru

V 7. mésici plod vazi 1300 g a meti 40 cm. Ledviny produkuji zvySujici se mnozstvi moci.
Kuze je pokryta mastnou ochrannou latkou zvanou vernix. Dale se vyviji svalova a tukova
tkan. V 8. mésici plod vazi 2400 g a méti kolem 46 cm. Kosti lebky jsou kompletni, ale
zlstavaji schopné tvarovat se béhem porodu porodnimi cestami. Rozviji se kojici reflex.
Nehty dosahuji $picek prsti. Klize je siln€j$i a méni barvu z €ervené na riizovou. V 9. mésici
a napjatd, ztraci se z ni lanugo. Mézek na kizi chrani plod pfed maceraci. Prsty piekryvaji
nehty. Chlapci maji varlata sestoupla v Sourku, u divek ptesahuji velké stydké pysky malé
stydké pysky (Binder a kol., 2014; Brewer, Bhattacharya, Davies et al., 2019; Roztocil
a kol., 2017).
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2 CISARSKY REZ
Cisaftsky fez (sectio cesarea) se fadi mezi porodnické operace, béhem které operatér vyjme

plod z délohy biisni cestou. Provadi se tehdy, kdyz by u matky, plodu/novorozence nebo

obou hrozilo pfi vaginalnim porodu poskozeni jejich zdravi (Roztocil, 2020).

Prvni historické zminky o cisafském fezu jsou k nalezeni jiz v Mezopotamii a v Egypté.
Prvni zaznamenany pfipad, kdy Zena i dité pfezili cisafsky fez, se uvadi v roce 1500
ve Svycarsku. Dité se dozilo 77 let. Historici oviem tento piib&h zpochybiiuji, protoze byl
hlasen az 82 let po udajném provedeni tohoto cisatského fezu. Novovek zaznamenava prvni
zminky o vykonaném cisafském fezu od 16. stoleti. Operace se provadély bez aseptickych
podminek, jelikoz v té dob& nebyla sepse znama. Rez na déloze se po extrakci plodu
nesesival. Zeny po porodu Gasto zemfely na puerperalni sepsi nebo vykrvaceni. V této oblasti
nastal pokrok ve druhé poloviné 19. stoleti, kdy Semmelweis a Lister zavedli zasady asepse.

Zaroven se zacaly fezy na déloze po operaci zasivat (Roztocil a kol., 2017; Todman, 2007).

V Cechach byl na zivé Zenég, ktera méla protrahovany porod, proveden prvni cisaisky fez
plukovnim chirurgem Josefem Staubem roku 1786. Dité se narodilo mrtvé a Zena vyCerpana

operaci zemfela na druhy den (Patizek, Dolezal, 2014).

Rozvoj anestezie v 19. stoleti oteviel cestu pro novou éru cisarského fezu a operativniho
porodnictvi. V dne$ni dob€ se vyuziva mistni anestezie (regionalni nebo svodnd) nebo

celkova anestezie (Prochazka a kol., 2020; Todman, 2007).

2.1 Indikace, podminky

Indikace se mohou délit dvéma zptisoby. Prvni je déleni na absolutni indikace, které se
provadéji z divodu hrozby fatalnich nasledkii pti vagindlnim porodu (napf. pfi€na poloha
plodu) a relativni indikace, kdy je vaginalni porod mozny, ale je u n&j vétsi riziko zejména
pro plod (napf. vicecetné t€¢hotenstvi, porod plodu koncem panevnim). Akutni a pldnované
cisaiské fezy jsou dalsSim délenim. Akutni cisafsky fez se musi provést, pokud béhem
téhotenstvi nebo porodu dojde k ndhlému zhorSeni stavu matky ¢i plodu a graviditu je nutno
ukon¢it. Pokud je indikace déna dfive, nez samotny porod zacne, jedna se o planovany

cisafsky fez (Prochéazka a kol., 2020).

v

Mezi nejc¢astéjsi indikace patfi:

. hrozici nebo pocinajici hypoxie;
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. chronicky distres plodu;

. prolaps pupecniku;

. placenta neni normalné uloZena;

. ptedporodni krvaceni nebo krvaceni béhem porodu;
. oblicejové nebo ¢elni naléhani plodu;

. pricné nebo Sikma poloha plodu;

. plod naléhd nozkami nebo kolénky;

. kefalopelvicky nepomér;

. vicecetné t€hotenstvi;

. stav po cisafském fezu;

. jizva na déloze;

. poruchy ¢innosti délohy;

. onemocnéni Zeny - zavazné respiracni a kardiovaskuldrni nemoci, HELLP

syndrom, tézk4 preeklampsie, eklampsie, genitalni herpes;
. rodicka odmita spontanni porod (Prochdzka a kol., 2020).

Dalsimi indikacemi jsou prematurita plodu (vazi méné nez 1500 g), porod trva déle kvuli
slabym déloznim ¢innostem nebo dystokii délohy a situaci nejde zvladnout pomoci farmak

nebo predchozi operace v malé panvi (Kudela, 2011).

Cisaftsky fez a jeho provedeni vyzaduje indikaci dodrzeni podminek a kontraindikaci a dalsi

nalezitosti:
o indikace;
. predoperacni vySetfeni;
. rodicka musi podepsat informovany souhlas;

. predoperacni ptiprava (Hajek, Cech, Marsal, 2014).
Jelikoz se ale vice cisafskych fezil provadi z akutni indikace, vétSinou neni piedoperacni
pfiprava té¢hotné Zeny mozna. Samotny cisafsky fez musi byt také dostatecné lékatsky

odtivodnény, pouze piani t&hotné Zeny jako indikace nesta&i (Hajek, Cech, Margal, 2014).
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vvvvvvv

bud’ nad vchodem, nebo jen malym oddilem vstoupld. Za takovych okolnosti mtize porodnik
rukou vytlac¢it hlavicku plodu nad troven vchodu panevniho, kdy jiz neni dolni délozni

segment ohrozen rizikem traumatizace (Kudela, 2011; Rozto¢il a kol., 2017).

Oproti minulosti se dnes cisaisky fez mtize provést i tehdy, pokud je plod mrtvy a rodicka
je ohrozena selhanim vitdlnich funkci. Diive bylo podminkou, aby byl plod Zzivy

a zivotaschopny (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

2.2 Komplikace

Zena je ohrozena vétsim vyskytem komplikaci po cisaiském fezu nez po spontannim porodu.
Riziko komplikaci roste u Zeny s narstajicim poctem podstoupenych cisafskych fezt.
Komplikace se d€li na peroperacni a pooperacni (Binder a kol., 2014; Hajek, Cech, Marsal,

2014).

Mezi peroperani komplikace patii komplikace anestezie, krvaceni z uterotomie nebo
z mista, kde byla inzerovéana placenta. Hrozi poranéni nékterych orgénid (napi. mocového
méchyte, mocovodu nebo stfeva). Dale mize dojit k embolii plodovou vodou nebo
vzduchovou embolii. U plodu mlze dojit k jeho poranéni skalpelem pii incizi, pfi
vybavovani nezralého plodu mtze dojit k poranéni hlavicky a mozkovych struktur, koncetin
a parenchymatéznich organti (Field, Haloob, 2016; Hajek, Cech, Marsal, 2014; Prochazka
a kol., 2020; Roztocil a kol., 2017).

Komplikaci, kterd ztéZzuje pooperacni obdobi, je krvéceni, ke kterému dochéazi kvuli
hypotonii a netplné involuci délohy, ke které jsou zeny po provedeném cisaiském fezu
nachylnéjsi. Dale je cisafsky fez rizikovym faktorem pro vznik poporodni sepse. Infekce
miZze postihnout i moCové cesty pii zavedeni permanentniho mocového katetru. Nebezpecné
je pti hluboké tromboflebitidé riziko embolie. (Field, Haloob, 2016; H4jek, Cech, Marsal,
2014; Kudela, 2011; Prochazka a kol., 2020; Roztocil, 2020).

Mezi dlouhodobé nasledky patii jizva na déloze. Pfi dalSim téhotenstvim roste riziko jeji
ruptury nebo dehiscence. Moznym rizikem muze byt i sterilita (Kudela, 2011; Prochazka

a kol., 2020).
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2.3 Technika operace

Pfed samotnym opera¢nim vykonem by méla rodicka podstoupit predoperacni piipravu.
Ta se 1i8i, pokud se jedna o cisatsky fez planovany nebo akutni. Pokud se jedna o planovany
vykon, Zena si miZe zvolit mezi celkovou a mistni anestezii. Je nutné Zené vysvétlit vyhody
a nevyhody kazdé z nich. Jestlize je cisafsky fez nutno provést akutné, pouziva se vzdy

celkova anestezie.

Pti operaci zena lezi v poloze na zadech. Porodnik nejéastéji voli pfi¢nou suprapubickou
laparotomii (Pfannestielovu). Vyjimecné se déla dolni stfedni laparotomie. Ta se provadi
napf. z divodu extrémni obezity pacientky, jizvy po jiz provedené dolni stiedni laparotomii
nebo pfi planovaném korporalnim fezu. Operatér provede incizi kiize a podkozi a protne
fascii pfimého btisniho svalu pti¢né. Po proniknuti do bfisni dutiny se protne vesikouterinni
plika a moCovy méchyf se sesune. Zmensuje to riziko poranéni mo€ového méchyie pii incizi
délohy. Rez na déloze se provadi obvykle obloukovité na dolnim déloznim segmentu dle
Gepprta. Mlze byt i korporalni ve stfedni linii. Po protnuti vaku blan operatér jemné vybavi
naléhajici ¢ast plodu a poté i cely plod. Obvykle po dotepani se pupecnik podvaze, prerusi
a dité se preda do péce neonatologa. Aplikuji se uterotonika a vybavi se placenta i s blanami.
Dutina délozni se zreviduje palpacné€ nebo instrumentaln€. Vnitini branka se dilatuje, pokud
je uzaviend. Na zavér operace je nutné vzdy zkontrolovat pocet nastrojii a rousek. Vsechny
vrstvy laparotomie se poté jednotlivé zaSiji. Po skonceni operace se Zena pieveze
na pooperacni pokoj. Kromé klasického cisarského fezu existuji i dalsi opera¢ni modifikace

(Dolezal, 2007; Hajek, Cech, Mar$al, 2014; Kudela, 2011; Prochazka a kol., 2020).
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3 VAKUUMEXTRAKCE

Piistroj zvany vakuumextraktor funguje na principu podtlaku. Pelota se uchyti a pfisaje
na hlavicku plodu a naslednym tahem dojde k vybaveni plodu z porodnich cest (Roztocil,

2020).

Vakuumextrakce byla prvné popsana v roce 1705 doktorem Jamesem Y oungem, anglickym
chirurgem. Nicmén¢, metoda se rozsitila az v 50. letech 20. stoleti, kdy byla zpopularizovana
v sérii studii Svédského porodnika doktora Tagea. Tento §védsky porodnik je otcem prvniho
moderniho vakuumextraktoru. Pfes Skandinavii se metoda dale rozsifovala po celém svété.
V té dobé se v nékterych zemich (anglosaské, Ceskoslovensko) kvuli zazité tradici
klestového porodu nastup vakuumextrakce opozdil. Nyni je vSak nedilnou soucasti
moderniho porodnictvi na celém svété (Ali, Norwitz, 2009; Hajek, Cech, Marsal, 2014;
Prochazka a kol., 2020).

V 90. letech 20. stoleti se vakuumextrakce nejCastéji uzivala ve Spojenych Statech
Americkych a ve Velké Britanii, kde do roku 2000 bylo vice jak 50 % operativnich porodii

provadéno vakuumextrakei (Dietz, 2015).

3.1 Indikace, kontraindikace, podminky

Indikace pro provedeni vakuumextrakce mtizeme rozdé€lit z hlediska matky a z hlediska

plodu.

Indikace z hlediska matky:

. prodlouzena II. doba porodni;

. sekundarni slaba d¢lozni ¢innost, kterd neni zvladnuta farmakologickys;

. vycerpana rodicka;

. nedostatecna funkce biisniho lisu;

. abnormalni rotace hlavicky;

. nutnost snizeni zatéze rodicky (napf. pfi proliferativni retinopatii, t&zké

myopii, hypertenzni krizi, srdec¢nich, neurologickych nebo zavaznych
plicnich onemocnénich, pfi stavech u nedostate¢né zhojené laparotomii pii

ptedchozi operaci);
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. potfeba rychlého ukonceni porodu (napi. u epileptického zachvatu,

eklamptického zachvatu, bezvédomi matky) (Prochazka a kol., 2020).
Indikace z hlediska plodu:
. hrozici hypoxie;
. ulehceni porodu hlavicky u cisafského fezu (Prochéazka a kol., 2020).
Kontraindikace vakuumextrakce 1ze rozd¢lit na absolutni a relativni (Roztocil, 2020).

Absolutni kontraindikace:

. krvacivé poruchy plodu (napt. hemofilie, aloimunitni trombocytopenie);
. demineraliza¢ni onemocnéni plodu (napf. osteogenesis imperfecta);

. neuplna dilatace délozniho Cipku;

. intaktni plodové membrany;

. Spatna prezentace plodu (napf. koncem panevnim, pfi¢na, obli¢ejova);

. podezieni na kefalopelvicky nepomér;

. gestacni stari nizsi nez 34. tydnt nebo hmotnost plodu méné nez 2500 g

(Ali, Norwitz, 2009).
Relativni kontraindikace:
. akutni plodovy distres (klestémi 1ze vybavit hlavicku rychleji);

. pokud béhem porodu dalSiho plodu hlavicka nevstoupila do panve a hrdlo

délozni se opét zformovalo;
. vyhtez pupecniku s distresem plodu (Roztocil a kol., 2017).

Aby se mohl provést porod vakuumextraktorem, musi byt splnény nésledujici podminky:

. podminky, pfi kterych Ize provést vaginalni instrumentalni porod;
. plod je v poloze podélné hlavickou;

. hlavicka je vstoupld v panevni §ifi nebo ve vychodu;

. plodovéa voda je odtekla;

. branka je zasla;

. nesmi byt pfitomna kefalopelvicka disproporce;
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. gestacni stafi vétsi nez 34.-36. tydnt;

. informovanost rodicky;

. dodrzovani zasad asepse;

. vyprazdnény mocovy méchyf;

. porodnik musi znat vahu a polohu plodu;

. zkuseny operatér (Prochézka a kol., 2020; Simetka, Michalec, 2010).

3.2 Komplikace

Komplikace, které mohou vzniknout po porodu plodu za pomoci vakuumextraktoru, jsou
matetské nebo plodu/novorozence. Déle se d€li na bezprosttedni, ¢asné a pozdni (Roztocil

a kol., 2017).

Mezi matetské bezprostfedni komplikace patii poranéni hraze, pochvy, hrdla nebo i dé€lohy
béhem porodu. Také mlze dojit k poranéni sousednich organti, jako je napiiklad mocovy
méchyt, mocova trubice nebo stievo. Dale mlze nastat krvaceni pii poranéni nebo pro
délozni atonii. K Casnym matefskym komplikacim patii hematomy a moznost vzniku
zangtlivych komplikaci. Pozdni matefské komplikace zahrnuji zhorSeni statiky panve,

inkontinenci moci, stolice a plynd (Roztocil, 2020).

Mezi komplikace plodu patii sufuze a lacerace hlavy plodu na misté, kde byl umistén
vakuumextraktor, porodni nador, kefalhematom, subduralni krvaceni, poranéni licniho
nervu, hyperbilirubinémie. Pozdni komplikace, jako poruchy psychické a neurologické, jsou

vzacné (Roztocil a kol., 2017).

3.3 Technika operace

Pied samotnym zahédjenim vykonu je potfeba ovéfit, ze vakuumextraktor funguje, zhodnotit,
jak casté a silné jsou délozni kontrakce, fyzicky a psychicky stav rodi¢ky, zda podat infuzi
s oxytocinem. Dale zhodnotit lokalizaci kréni ryhy, hmotnost plodu, jaky je stav dolniho
délozniho segmentu a postaveni plodu. Také je nutné sledovat fyziologické funkce (krevni
tlak, pulz a télesnou teplotu), sledovat stav plodu (zdznam na kardiotokografické kfivce,

kvalitu plodové vody (Jeon, Na, 2017; Rozto¢il, 2020).

Pted vykonem se vyprdzdni mocovy méchyt (vétSinou pomoci vycévkovani) a rodicka

zaujme gynekologickou polohu. Pelota se umisti na vedouci bod, obvykle na oblast malé
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fontanely. Zavadéni se provadi mimo kontrakci. Musi se provést kontrola, ze neni mezi
hlavi¢ku plodu a pelotu zachycena posevni sténa nebo branka. Po této kontrole se vytvoii
podtlak (0,6-0,8 kg/cm? = piiblizng 400-600 mmHg) a znovu se provede kontrola branky
a pochvy. Tah za vakuumextraktor se provadi béhem kontrakce a ve sméru porodniho
kanalu. Vakuumextraktor neni rotacnim ndstrojem, ale napomahd k spontdnni rotaci.
Jakmile je porozena hlavicka, pelota se sejme a porod ramének a téla pokracuje standardnim
zptisobem. Pokud se vakuumextrakce nezdafi je nutno ukoncit porod jinym zpiisobem

(forceps, cisaisky fez) (Prochézka a kol., 2020; Simetka, Michalec, 2010).
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4 KLESTOVY POROD

Klestovy porod slouzi k vybaveni hlavicky plodu, pokud rodicka neni schopna porodit plod
spontann¢ (Roztocil a kol., 2017).

Objeveni porodnickych klesti se datuje do 17. stoleti. Vynalezci byli bratii Peter st. a Peter
ml. Chamberlenovi. Casto je ale nastroj piipisovan star§imu z bratri, ktery byl porodnikem
kralovny Henrietty, Marie, manzelky Karla I. Syn Petera ml., Hugh Chamberlen, za u¢elem
prodat kleste, navstivil v roce 1670 Patiz. Porodnik Francois Mauriceau je pouZil pti porodu,
ale zfejmé kvuli jeho nezkuSenostem doslo ke smrti matky i plodu. V 18. stoleti se zacaly
klesté postupné vylepSovat a mezi 17. az 19. stoletim vétSina znamych porodnikd si sestrojila
kleste vlastni. Tajna metoda klesti nakonec zlstala v rodiné Chamberlenovych dalsi stoleti
az do jejich objeveni pod podlahovymi deskami domu Peterova syna v roce 1813 (Sheikh et

al., 2013; Simetka, Michalec, 2010; Wong, 2019).

V Ceské republice se pocet klestovych porodil snizuje a je stale castéji nahrazovan
vakuumextrakei. Divodem, pro¢ mladi porodnici pouzivaji vice vakuumextraktor, je jeho

snadngjsi zvladnuti (Roztocil a kol., 2017).

Klesté jsou vyrobeny z pochromované oceli a jsou slozeny ze dvou klestin neboli branzi.
Tyto ¢asti se spoji v zdmku poté, co jsou spravné naloZeny na hlavicku plodu. Jednotliva
branze se dale sklada ze 1zice, ramena, zdmku a rukojeti s tahly. U nds se nejcastcji pouzivaji
Simpsonovy, Kjellandovy, Breusovy a Shuteho klesté¢ (Prochézka a kol., 2020; Prochéazka,
Pilka, 2018; Roztocil, 2020).

Vychodové klesté slouzi k vybaveni hlavicky plodu z vychodu pénevniho. Nasazuji se
biparietalné, pfi vyrotované hlavicce do ptfi€né¢ho priméru panve. Breusovy (stfedni) kleste
slouzi k vytazeni hlavicky plodu z panevni Sife. Kjellandovy (vysoké) klesté se musi vzdy
nasadit na biparietalni primér hlavicky a jejich funkei je kromé trakce i rotace hlavicky
(Prochazka a kol., 2020; Prochazka, Pilka, 2018).

V soucasné dobé se pouzivaji jen vychodové kleste, pii nevstouplé hlavicce se preferuje

cisafsky fez.
4.1 Indikace, kontraindikace, podminky

Indikace, kontraindikace a podminky jsou velmi podobné jako u porodu per VEX.

Indikace z hlediska matky:
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nepostupujici porod v 2. dobé porodni;

nespolupracujici a vy€erpana rodicka;

nemozné vyuziti bfisniho lisu napt. kvili obezité, diastaze nebo kyle;
télesna teplota 38° a vice za porodu;

potieba okamzitého ukonceni porodu napt. pii eklamptickém nebo
epileptickém zachvatu, pokud jsou splnény podminky kleStového porodu

(Roztocil, 2020).

Indikace z hlediska plodu:

hrozici hypoxie béhem 2. doby porodni, pokud jsou splnény podminky
klestového porodu (Roztocil, 2020).

Obé skupiny indikaci se ale &asto dopliuji, piekryvaji a spojuji (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Mezi kontraindikace u klestového porodu patfi:

klestovy porod nelze provést, pokud vSechny podminky nutné k jeho

provedeni nejsou splnény;

¢elni poloha;

gestacni staii pod 34. tydnd;
koagula¢ni porucha plodu;
poskozena tvorba kostni tkané plodu;
odmitnuti rodicky;

nezkuseny porodnik;

hmotnost plodu méné nez 2000 g (Simetka, Michalec, 2010).

Podminky k provedeni porodu klestémi

kefalopelvicky nepomér neni pfitomen;

porodnicka branka musi byt zasld (v akutnich pfipadech je mozny néstiih

branky);
porodni cesty jsou volngé;

plodova voda je odtekla;
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. vstoupld a fixovana hlavicka v malé panvi;
. zivy plod;
. znalost ulozeni plodu (H4jek, Cech, Margal, 2014).

Mezi dal$i podminky patii prazdny mocovy méchyt, asepse, porodnik majici zkusenosti
s touto porodnickou operaci, vhodné operacni vybaveni a znalost ptipadnych komplikaci

(Simetka, Michalec, 2010).

4.2 Komplikace

Komplikace pii porodu klestémi mohou vzniknout pii nedodrzeni podminek, Spatné indikaci

nebo technikou vykonu (Hajek, Cech, Margal, 2014).

Semknuti klesti patfi k zdvaznym komplikacim. Dojde k tomu pfi jejich nespravném
nasazeni a uzavieni. Miize zptsobit trhliny hraze, pochvy a hrdla. K trhlindm hréze a pochvy
dochazi pfi rychlém vybaveni plodu. Mize dojit také k trhlinam hrdla délozniho, pokud
nebyla délozni branka zcela zasla. Rutinn¢ se provadi mediolateralni episiotomie. Medidlni
episiotomie se neprovadi, protoze je pifi ni riziko ruptury hraze 3. stupné. Pozdnimi
komplikacemi miZze byt sniZzeni poSevnich stén a ptipadné délohy. Vzacnou komplikaci
mize byt vezikovaginalni a rektovaginalni pistél, mize byt také poranén mocovy méchyt,
mocova trubice a koneénik (Hajek, Cech, Marsal, 2014; Kudela, 2011; Rozto¢il a kol.,
2017).

Moznymi komplikacemi pro plod jsou intrakranidlni hemoragie, riziko obrny licniho nervu,
zlomeniny kosti kalvy nebo postizeni intrakranidlnich struktur. K témto komplikacim
dochazi, pokud klestovy porod neni provadén spravnym zpiisobem (Hajek, Cech, Marsal,

2014; Simetka, Michalec, 2010; Rozto¢il, 2020).

4.3 Technika operace

Klestovy porod se fidi pravidly:

. nutnost zavadét klest¢ vzdy mimo délozni stah;

. spravné nalozit a uzaviit kleste;

. tah hlavicky klestémi vzdy délat béhem délozniho stahu;

. extrakce hlavy plodu musi respektovat mechanismus porodu a smér osy

panve (Kudela, 2011).
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Pokud by osa panve nebyla respektovana, mizou u matky i plodu vzniknout zdvazna

poranéni (Prochézka a kol., 2020).

Operace se provadi v gynekologické poloze. Po vyprazdnéni mocového méchyte (nejcastéji
vycévkovanim), vnitinim a zevnim palpacnim vySetfeni, dezinfekci rodidel a jejich
zarouskovani se v pudenddlni svodné anestezii provede mediolateralni nastiih hraze.
Piipadné lze vyuZit néktery z typii porodni analgezie (Hajek, Cech, Marsal, 2014; Prochézka
a kol., 2020).

Aby byly klesté dobie zorientovany, operatér si je nachysta pred rodidla zeny. Nejprve se
prava ruka zavede do rodidel, podél které se levou rukou zasune leva klestina do levé Casti
panve. Poté operatér z rodidel vytdhne pravou ruku a zavede do pravé ¢asti panve levou
ruku, podél které se pravou rukou zasune prava klestina. Prsty v rodidlech slouZzi k ochrané
stény poSevni pied poranénim a béhem toho zaroven sleduji, jak se 1Zice po hlavicce plodu
posouva. Zasunuti branze kon¢i, kdyz se dorzaln¢ k hrazi poSevni skloni rukojet’ klestiny.
Poté¢ kazda ruka uchopi jednu rukojet, aby byly palce vedle sebe, pravou a levou branzi
umistime vedle sebe a klest¢ se uzamknou. Provede se zkusma trakce, zda jsou klesté
spravné uzamceny a nesklouzédvaji. Tato kontrola se provadi mimo délozni stah. Béhem
kontrakce operatér tdhne klesté ve sméru osy porodnich cest (Hajek, Cech, Marsal, 2014;

Kudela, 2011; Prochazka, Pilka, 2018; Roztocil, 2020).

Jakmile se porodi hlavicka plodu, klesté se sejmou. Porod plodu pak pokracuje standardnim

zptsobem (Héjek, Cech, Marsal, 2014; Prochazka a kol., 2020).

4.4 Srovnani vakuumextraktoru a porodnickych klesti

Obecné plati, Ze porod pomoci vakuumextraktoru je Setrnéj$i pro matku, kdezto porod
pomoci klesti je Setrnéjsi pro plod. Technika vakuumextrakce je ve srovnani s porodnickymi
kle$témi snadnéj$i na osvojeni. Vakuumextraktor také nelze pouzit u nezralych ploda.
Podtlak pod pelotou vakuumextraktoru mize téz poskodit nezralé cévy na hlavicce plodu.
To vede k vzniku kefalhematomu. Pti kle§tovém porodu je vyssi riziko poranéni mekkych
tkani a péanevniho dna. Pokud jsou kle§t¢ spravné nasazeny a trakce je provadéna
standardnim zptisobem nedochdzi k poranéni plodu. Na hlavicce plodu vznikaji jen
povrchové imprese, které rychle vymizi. U vakuumextrakce je riziko sklouznuti peloty.
Na hlavi¢ce plodu vznika porodni nador, ktery ale rychle vymizi. Porod klestémi je rychlejsi

nez pomoci vakuumextraktoru, proto jej preferujeme u akutni fetalni hypoxii. Obé metody
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lze vyuzit i pfi cisafském fezu, kdy nelze hlavi¢ku standardnim zplisobem dobie vybavit

(Kudela, 2011; Patel, Murphy, 2004; Prochazka, Pilka, 2018; Roztocil, 2020).
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5 PORODNI PORANENI

U kazdé rodicky muze pii porodu vzniknout porodni poranéni. Poranéni milize nastat jak
na zevnich a vnitfnich rodidlech, tak i na sousednich orgénech (napf. mocovy méchyt,
mocova trubice, konec¢nik, padnevni pletenec). Je nutné okamzité oSetfeni téchto poranéni.
Pokud dojde k netiplnému nebo nespravnému osetreni, mize to zpiisobit velké ztraty krve,
mocovou inkontinenci, inkontinenci stolice, poruchy senzitivity, sestup organli panve

a poruchy sexudlnich funkci (Prochazka a kol., 2020).

5.1 Usury, poranéni hraze, vulvy a pochvy

Vyjimecnym poranénim, které se nyni jiz tak Casto nevyskytuje, jsou usury. Tato poranéni
vznikaji po del$im tlaku ptsobicim naléhajici ¢asti plodu (napt. hlavi¢ky) na porodni cesty.
Dusledkem tohoto tlaku je ischemie, kterd vyvold nekrézu. Naléhajici ¢ast plodu stlacuje
mocovy méchyt, moCovou trubici, délozni hrdlo a poSevni sténu proti kosténé panvi.
V disledku tohoto tlaku jsou rizika vzniku piStéli (napf. mezi mo€ovou trubici, mocovym
méchyiem nebo koneénikem a posevni sténou) (Hajek, Cech, Marsal, 2014).
Mezi nejCastéjsi porodni poranéni patii ruptury hraze (perinea), které maji riiznou lokalizaci,
rozsah a vyzaduji chirurgické oSetfeni. Mezi pficiny se fadi vyssi v€k matky, vysoka hraz,
deflek¢ni polohy plodu, veliky plod, nedostatecné chranéni hraze a piekotny porod (Roztocil
a kol., 2017).
Rozdéleni ruptur hraze na Ctyfi stupné:
. ruptura 1. stupné - poranéni kiize hraze a poSevni sliznice;
. ruptura 2. stupné - poranéni kize a svalstva hraze, sliznice i podslizni¢niho
vaziva pochvy;
. ruptura 3. stupné - poranéni je stejné jako u II. stupné a postiZeni svérace;
o 3a-poranéni < 50 % tloustky zevniho svérace;
o 3b - poranéni > 50 % tloustky zevniho svérace;

o 3c - poranéni vnitiniho i zevniho svérace, neporusena analni sliznice;

. ruptura 4. stupné€ - poranéni vnitiniho i zevniho svérace s postihnutim analni

sliznice (Prochdzka a kol., 2020).
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Muze dojit i ke vzniku atypickych ruptur, jako je napf. latentni ruptura, kterd vznikne, kdyz
je kozni kryt a poSevni sliznice zachovald. Pokud nastane ruptura stény poSevni pfi
neposkozené kuzi hraze, jednd se o rupturu kapsovitou. Kdyz dojde k otvoru mezi analnim

otvorem a zadni komisurou, vznika centralni ruptura (Prochazka a kol., 2020).

Ruptury na vulvé jsou vétSinou jen malé a byvaji na kiizi labii minor. OSetfeni je nutné pouze
u ruptur, které zasahuji do mista crura clitoridis. Jinak jejich oSetfeni po porodu neni nutné

(Hajek, Cech, Marsal, 2014).

K ruptufe pochvy dojde za piitomnosti ruptury hraze, vulvy nebo sousednich organt.
V urditych ptipadech nevznikne ruptura v celé tloustce pochvy a jeji sliznice se neporusi.
Dochazi k hromadéni krve mezi fascia pelvina a st€énou pochvy. Nasledkem je hematom
pochvy. Pfi¢iny maji mechanicky piivod. Ruptura pochvy se projevi krvacenim, pohmatem
lze citit naruSenou poSevni sténu. Hematom ma vzhled pastézniho tumoru (zuzuje
a deformuje pochvu). Subjektivné Zena pocituje bolest kone¢niku a ma anémii. VSechny

ruptury je nutné zasit a podvazat krvacejici cévy (Roztocil a kol., 2017).

5.2 Poranéni délohy a hrdla déloZniho

Nejéastéjsi pri¢inou poranéni délozniho hrdla je rychlé otevieni porodnické branky. Casto
je to kvuli tlateni rodicky pfed samotnym zanikem branky. Dal§i pfi¢iny jsou jizva
po poranéni nebo operaci na ¢ipku, extrakéni vaginalni operace a porod velkého plodu.
Poranéni délozniho ¢ipku ma za nésledek silné krvéaceni. V urcitych piipadech se poranéni
vyhoji bez oSetfeni samovolné. Nasledn¢ ovSem zustava hrdlo potrhané a jako misto
nejmensiho odporu je zdrojem chronického vytoku z pochvy. Sliznice hrdla délohy je timto
pfitomna v agresivnim kyselém poSevnim prostfedi a nésleduje pfestavba na dlazdicovy
epitel, ktery se nachazi v pochvé. Podle potieby se ruptury hrdla sesiji pomoci porodnickych
zrcadel. Nékdy se mohou ruptury ¢ipku rozsifit i hluboko na télo délozni, kdy je zapotiebi

osetfeni 1 abdominalné (Binder a kol., 2014).

K ruptuie délohy miize dojit béhem téhotenstvi nebo béhem porodu. Mistem ruptury je
délozni télo nebo dolni délozni segment. Rozsah ruptury je bud’ kompletni nebo inkompletni
a mechanismus vzniku je nasilny nebo spontanni. Predispozice ruptury délozniho téla béhem
téhotenstvi jsou predchozi cisarsky fez, ktery neni star$i nez 18 mésict, délozni operace,
svalova insuficience pii VVV délohy nebo zanétlivé procesy. Ptic¢inou ruptury délohy béhem
porodu je délozni hypertonus, kefalopelvicky nepomér, vnitini obrat plodu, Kristellerova

exprese, ¢i hmotnost plodu nad 4000 g (Prochéazka a kol., 2020).
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Klasickym ptiznakem hrozici délozni ruptury je dilatace dolniho segmentu délozniho, ¢imz
dochazi ke ztenCovani jeho stény. Varovnym piiznakem je tzv. Bandlova ryha (viditelnd
hranice mezi télem déloznim a dolnim segmentem déloznim, kterd stoupa vzhiiru). Pred
hrozici rupturou se délozni kontrakce stale zesiluji a zkracuji se intervaly mezi nimi. Dolni
segment délozni je napjaty a na pohmat bolestivy. Pii vzniku ruptury se objevi silna bolest,
zéstava kontrakei a nastupuji znamky hemoragického a peritonealniho oku. Casto dochazi
k umrti plodu z divodu asfyxie. V zévislosti na lokalizaci poranéni mlze byt intenzita
krvaceni riznda. Pokud jsou pfitomny zndmky hrozici ruptury, pferusime porod, aplikuji se
tokolytika a provede se cisaisky fez. Pokud jiz k ruptufe délohy doslo, musi se zajistit krevni
fecisté a zacit s 1écbou Sokového stavu. Laparotomie se provadi ihned. Pokud neni ruptura
velkd, vétSinou se provadi prosta sutura. Pokud je ruptura komplikovana (vede do pochvy
nebo je poranén modovy méchyi), musi se obvykle provést hysterektomie (Hajek, Cech,

Marsal, 2014).

5.3 Poranéni panve a mocového méchyre

V téhotenstvi dochdzi vlivem hormoni ke zméndm v kloubnich spojich, vazivu
a chrupavkach. Vysokd hladina estrogenii zpusobuje, Ze vazivo proliferuje, pod vlivem
relaxinu a progesteronu dochazi k jeho vaskularizaci a prosadknuti. To mlze u nékterych
téhotnych zplisobovat bolesti v kiizi a na symfyze, tzv. pelvic relaxation syndrom. Rozto¢il
(2020) pise: “Pri spontannim nebo operacnim porodu mohou vzniknout poskozeni symfyzy,
lumbosakralniho skloubeni, sakroiliakalniho kloubu a poranéni kostrce.”.

Mocovy mechyt byva nejcastéji poranén pii iterativnim cisaiském fezu. Poranéni se vétSinou
osetfuje chirurgicky s dobrou prognézou hojeni. Poranéni mocového méchyife muiize
vzniknout také pfi extrakénich vaginalnich operacich. PIny méchyt zvySuje riziko poranéni.
Proto je nutné, aby se v porodnictvi i gynekologii Zeny pfed instrumentdlnim vykonem

vyprazdnily (Binder a kol., 2014).

5.4 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hraze slouzi k rozsifeni poSevniho introitu. Provadi se na konci

druhé doby porodni (Kalis et al., 2012).
Klasifikace epiziotomii:

. medialni — nastiih ze stfedu hraze medialng;
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. mediolateralni — od €. 6 smérem k hrbolu kosti sedacti, jeji thel je 45-60°;
. laterdlni - zacina pfiblizn€ 2 cm od €. 6 a sméfuje laterarng;
. Schuchardtiv fez - obdoba epiziotomie lateralni, ale je rozsahlejsi (Prochdzka
a kol., 2020).
K provedeni epiziotomie se pouzivaji hrotnatotupé nizky a nastiih se provadi pfi vrcholu
kontrakce, kdy dojde k maximalnimu rozepnuti hrdze. V minulosti bylo jeji pouziti

u vaginalnich porodii rutinni, nyni je snaha pouZzivat ji pouze v nutnych piipadech

(Prochazka a kol., 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem vyhodnotila frekvenci a indikace u cisarskych
fezli, vakuumextrakci a klestovych porodu (SC, VEX, forceps). U poslednich dvou

porodnickych operaci jsem téz zjiStovala poranéni, ke kterym u matky doslo.

6.1 Technika a realizace ziskavani dat

Pro zpracovani prizkumu bakalarské prace jsem zjistovala data na oddéleni porodniho salu
v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin€ béhem fijna a listopadu roku 2021. K ziskéni
téchto informaci jsem pozadala o umoznéni vyzkumného Setieni. Souhlas byl udélen
za KNTB naméstkyni oSetfovatelské péce a stani¢ni sestrou porodniho salu (podepsany

dokument je uloZen u autorky).

Dokumenty, ze kterych cerpam data, jsou porodni knihy. V nich jsem zjistovala frekvence
a indikace porodnickych operaci (SC, VEX, forceps). U cisaiského fezu jsem pro jeho
velkou Cetnost Cerpala pouze z let 2019-2020. Potiebna data o vakuumextrakei a klestovém
porodu jsem kvili malé Ccetnosti Cerpala zlet 2016-2020. U porodu pomoci
vakuumextraktoru a klesti jsem navic hodnotila, kterd poranéni béhem téchto operaci

vznikla, a to v€etné epiziotomie.

Vsechna data byla ziskdna anonymné - v souladu s obecnim nafizenim o ochran¢ osobnich

udaji.

6.2 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Vyhodnocovani a analyzu dat jsem provadéla v inoru az dubnu 2022.

Frekvenci cisaifského fezu jsem vyhodnocovala z celkového poctu porodi v uvedenych
obdobich. Nésledné porovnavam frekvenci mezi jednotlivymi lety, a to v absolutnich ¢islech
1 %. Indikace k cisafskému fezu jsou rozdélené v tabulkach na primarni a sekundarni.
Zjistovala jsem, ktera indikace byla ve sledovaném obdobi 2019-2020 nej¢astéjsi a uvadim

rozdily ve frekvenci indikaci mezi jednotlivymi roky.

Frekvenci vakuumextrakce a kleStového porodu pro jejich malou cetnost vyhodnocuji

za celou dobu 5 let (2016-2020). Indikace a poranéni matky jsem vyhodnotila z celkového
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poctu vakuumextrakei a klestovych porodl a srovnavam rozdily mezi obéma porodnickymi

operacemi.

Ziskana data jsou zaznamendna v tabulkach, vyjadfena v grafech se slovnimi komentafi.
Zjisténa data uvadim jak v Cislech, tak v %, v tabulkach i ve slovnim komentafi. Srovnani

provadim na zaklad€ % zhodnoceni.

6.3 Cile vyzkumu
Cil ¢. 1: Zjistit frekvenci cisaiského fezu v letech 2019-2020.

Cil ¢. 2: Zjistit frekvenci vakuumextrakce a kleStového porodu v letech 2016-2020.

v

Cil €. 3: Zjistit nejcastéjsi indikaci primarniho a sekundarniho cisafského fezu v letech 2019-

2020.

v

Cil ¢. 4: Zjistit nejcastéjsi indikaci vakuumextrakce a klestového porodu v letech 2016-

2020.

Cil ¢. 5: Zjistit nejcastéjsi typ porodniho poranéni matky u vakuumextrakce a klestového

porodu v letech 2016-2020.
Dil¢i cil €. 1: Srovnat frekvenci cisafského fezu mezi lety 2019 a 2020.
Dil¢i cil €. 2: Srovnat frekvenci vakuumextrakei a klestovych porodii v letech 2016-2020.

v

Dil¢i cil €. 3: Srovnat nejcastéjsi indikaci mezi vakuumextrakci a kleStovym porodem

v letech 2016-2020.

Dil¢i cil €. 4: Srovnat nejCastéjsi typy porodnich poranéni matky u vakuumextrakci

a kleStovych porodi v letech 2016-2020.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Porody 2074 2160 4234
SC celkem 573 (27,6 %) 599 (27,7 %) 1172 (27,7 %)
Primarni SC 256 (44,7 %) 287 (47,9 %) 543 (46,3 %)
Akutni SC 317 (55,3 %) 312 (52,1 %) 629 (53,7 %)

Tabulka 1. Frekvence SC

V tabulce 1. z uvedenych dat vyplyva, Ze frekvence cisafského Fezu byla ve sledovaném
obdobi z celkového poctu porodti 27,7 %. V roce 2019 ¢inila z celkového poctu poroda
27,6 % a o rok pozdé&ji 27,7 %. Frekvence cisatského fezu je tedy za sledované obdobi témér

vyrovnana. Rozdil je pouze 0,1 %.

RovnéZ jsem vyhodnotila zastoupeni priméarniho a sekundarniho SC v uvedeném roce.

2019 2020 CELKEM

m Porody/rok m SC/rok

Graf 1. Frekvence SC
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VEX 19(0,8%) 19(0,8%) 22(0,9%) 38(1,8%) 52(2,4%) 150 (1,3 %)

Tabulka 2. Frekvence vakuumextrakce a klestového porodu

Ve sledovaném obdobi byla z celkového poctu 11 342 porodii vakuumextrakce provedena
v 1,3 % ptipadd (150 porodi). U klesti byla frekvenci 0,4 % (48 ptipadi). Z téchto dat
vyplyva, ze se v KNTB provadi Castéji vakuumextrakce. Na grafu 2 porovnavam jejich

frekvenci v jednotlivych letech.

2016 2017 2018 2019 2020

mVEX mF

Graf 2. Cetnost vakuumextrakce a klestového porodu
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150 48
1,3% 0,4%

m Porody mVEX mF

Graf 3. Frekvence vakuumextrakce a klestového porodu

Graf 3. udava rozdil ve frekvenci provedenych vakuumextrakci a klestovych porodi ve

sledovanych letech 2016-2020.

350
317 312
300 287
256

250
200
150
100
50
0

2019 2020

W Prim.SC mSek. SC

Graf 4. Cetnost primdrniho a sekunddrniho SC

Graf 4. ukazuje Cetnost prim. a sek. SC v letech 2019 a 2020. V roce 2019 bylo 256 prim.
SC a 317 sek. SC. V nasledujicim roce bylo 287 prim. SC a 312 sek. SC.
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Stav po SC
Nezralé porodni cesty

PPKP

Neurolog., o¢ni a ortoped. indik.

Mala vyska rodicky
Zavazna onemocnéni
FGR
Zavazna porodnickd anamnéza
Patologické ulozeni placenty
Hmotnost plodu > 4000g
Vicecetna gravidita
Tenky dolni délozni segment
Patologické postaveni plodu
Preeklampsie/HELLP syndrom
VVV délohy
Varixy DDS, délohy a vulvy
Covid
Podezieni na CP nepomér
Patologické dopplerovské vys.
Plicni a kardiologicka indikace
Odmitnuti vaginalniho porodu

VVYV plodu

52 (20,3 %)
79 (30,9 %)
26 (10,2 %)
17 (6,6 %)
10 (3,9 %)
9 (3,5 %)
10 (3,9 %)
6 (2,3 %)
10 (3,9 %)
10 (3,9 %)
2 (0,8 %)
6 (2,3 %)
6 (2,3 %)
3 (1,2 %)
5(2,0 %)
10,4 %)
0 (0 %)
10,4 %)
0 (0 %)
2 (0,8 %)
0 (0 %)

1 (0,4 %)

57 (19,9 %)

28 (9,8 %)
66 (23,0 %)
12 (4,2 %)
15 (5,3 %)
14 (4,9 %)
13 (4,5 %)
16 (5,6 %)
12 (4,2 %)
8 (2,8 %)
14 (4,9 %)
6 (2,1 %)
3 (1,0 %)
6 (2,1 %)
1(0,3 %)
3 (1,0 %)
4(1,4 %)
2 (0,7 %)
3 (1,0 %)
1(0,3 %)
3 (1,0 %)

0 (0 %)

109 (20,1 %)

107 (19,7 %)

92 (16,9 %)
29 (5,3 %)
25 (4,5 %)
23 (4,2 %)
23 (4,2 %)
22 (4,1 %)
22 (4,1 %)
18 (3,3 %)
16 (2,9 %)
12 (2,2 %)
9 (1,7 %)
9 (1,7 %)
6 (1,1 %)
4(0,7 %)
4(0,7 %)
3(0,6 %)
3(0,6 %)
3(0,6 %)
3(0,6 %)

1(0,2 %)

Tabulka 3. Indikace primarniho SC
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v

Nejcastéjsi indikaci za sledované obdobi 2019-2020 k primérnimu cisafskému fezu byl stav
po SC - 20,1 % (109 ptipadir). V jednotlivych letech doslo z celkového poctu primarnich
SC ke snizeni frekvence této indikace o 0,4 %.

v

Druhou nejcastéjsi indikaci byly nezralé porodni cesty - 19,7 % (107 ptipadt). V roce 2019
bylo pro tuto indikaci provedeno 30,9 % SC (79 ptipadd). K vyraznému poklesu frekvence
doslo v roce 2020 — 9,8 % (28 ptipadl).

Dalsi indikaci k SC ve sledovanych letech byla PPKP - 16,9 % SC (92 ptipada). Frekvence
v roce 2019 ¢inila 10,2 % ptipadii (26 ptipadi) oproti 23,0 % (66 piipadit) v roce 2020.

Priméarni cisafsky fez byl indikovan v 5,3 % SC (29 ptipadl) z divodu neurologické, o¢ni

a ortopedické indikace. Mezi lety doslo k poklesu frekvence o 2,4 %.

Indikace mala vy$ka rodi¢ky byla zaznamenéna ve 4,5 % SC (25 ptipadit). Mezi roky 2019-

2020 doslo k mirnému zvysené frekvence této indikace o 1,4 %.

Frekvence 4,2 % SC (23 ptipadl) byla zjiSténa u zavaznych onemocnéni rodicky jako
nadorové, srdecni, endokrinni a gynekologické onemocnéni. Stejné tak byla tato frekvence
zjiSténa u indikace fetdlni rstova restrikce. U obou indikaci doSlo ve sledovanych letech
ke zvySeni frekvence. Prvni zminénd indikace vzrostla z 3,5 % na 4,9% piipadi a druha

z 3,9 % na 4,5 %.

Indikace zavaZna porodnickda anamnéza a patologické uloZeni placenty se vyskytla
ve sledovaném obdobi ve 4,1 % SC (22 ptipadl). Také u téchto indikaci doslo k navySeni
frekvence mezi jednotlivymi lety. V roce 2019 byl SC pfi zadvazné porodnické anamnéze
proveden ve 2,3 % a o rok pozd¢&ji v 5,6 % piipadi. U patologického ulozeni placenty byl
vzestup z 3,9 % na 4,2 % ptipadd.

Hmotnost plodu > 4000g byla indikaci pro 3,3 % SC (18 ptipadl). Frekvenéné doslo mezi

lety ke snizeni této indikace z 3,9 % na 2,8 %.

Frekvence 2,9 % SC (16 ptipadl) se vyskytla u indikace vice¢etna gravidita. V roce 2019

byla frekvence 0,8 % a o rok pozdéji vyrazné zvyseni na 4,9 %.

Tenky DDS, jako indikace k SC, byl v 2,2 % SC (12 ptipadt). V letech 2019 a 2020 doslo
ke snizeni frekvence této indikace o0 0,2 %.

Frekvence 1,7 % SC (9 ptipadd) byla zjisténa u patologického postaveni plodu
a preeklampsie/HELLP syndromu. U prvni zminéné indikace doslo ke sniZeni z 2,3 %

na 1,0 %. Druha indikace zaznamenala zvySeni z 1,2 % na 2,1 % ptipadi.
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Pro VVV délohy se provedl prim. SC v 1,1 % SC (6 ptipad). Mezi lety doslo ke snizeni
frekvence z 2,0 % na 0,3 %.

Stejnou frekvenci méla indikace varixy DDS, délohy a vulvy a indikace covid, ktera Cinila

0,7 % SC (4 ptipady). U obou indikaci doslo k jejich meziro¢nimu nartstu frekvence.

Frekvence 0,6 % SC (3 pfipady) se objevila u indikaci podezi‘eni na CP nepomér;
patologické dopplerovské vys.; plicni a kardiologické indikace, odmitnuti vaginalniho
porodu. Vsechny indikace, krom¢ plicnich a kardiologickych, zaznamenaly narast

frekvence.

Indikace VVV plodu byla pticinou 0,2 % SC (1 ptipad) ve sledovaném obdobi. Rok 2019

zaznamenal frekvenci 0,4 % ptipadd SC oproti 0 % v roce 2020.
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Graf'5. Indikace primarniho SC
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Hrozici hypoxie plodu 82 (25,9 %) 80 (25,7 %) 162 (25,7 %)
Malprezentace/malpozice plodu 40 (12,6 %) 24 (7,7 %) 64 (10,2 %)
CP nepomér 27 (8,5 %) 35 (11,2 %) 62 (9,9 %)
Neuspesna indukce 24 (7,7 %) 31 (9,9 %) 55 (8,7 %)
Neuspesna tokolyza 19 (6,0 %) 25 (8,0 %) 44 (7,0 %)
Dystokie délohy 26 (8,2 %) 15 (4,8 %) 41 (6,5 %)
Preeklampsie/HELLP syndrom 22 (6,9 %) 18 (5,8 %) 40 (6,4 %)

Nepostupujici porod
Cervikokorporalni dystokie
Céstecna/iplna abrupce placenty
PPKP
Hrozici/probehla ruptura délohy
Placenta praevia
Zavazna onemocnéni
FGR
Kolizni poloha dvojcat
Infekce plodovych oball
VVV délohy
Patologické dopplerovské vys.
Prolaps pupecniku
Ptekazka v pochvé
Covid

Intrauterinni odamrt’ plodu

20 (6,3 %)
24 (7,7 %)
11 (3,5 %)
0 (0 %)
3 (0,9 %)
3 (0,9 %)
4(1,3 %)
3 (0,9 %)
0 (0 %)
1(0,3 %)
2 (0,6 %)
3 (0,9 %)
1(0,3 %)
1(0,3 %)
0 (0 %)

1(0,3 %)

15 (4,8 %)
6 (1,9 %)
8 (2,6 %)
16 (5,1 %)
72,3 %)
5(1,6 %)
4(1,3 %)
4(1,3 %)
6 (1,9 %)
3 (1,0 %)
2 (0,6 %)
1(0,3 %)
3 (1,0 %)
2 (0,6 %)
2 (0,6 %)

0 (0 %)

35 (5,6 %)
30 (4,8 %)
19 (3,0 %)
16 (2,5 %)
10 (1,6 %)
8 (1,3 %)
8 (1,3 %)
7(1,1 %)
6 (1,0 %)
4 (0,6 %)
4 (0,6 %)
4 (0,6 %)
4 (0,6 %)
3 (0,5 %)
2 (0,3 %)

1(0,2 %)

Tabulka 4. Indikace sekundarniho SC
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Sekundarni cisafsky fez se ve sledovaném obdobi provadél nejcastéji pro hrozici hypoxii

plodu - 25,7 % SC (162 ptipadl). Rozdil frekvence mezi jednotlivymi lety byl pouze 0,2 %.

Indikace malprezentace nebo malpozice plodu se vyskytla v 10,2 % SC (64 ptipadl).
Mezi roky doslo k poklesu frekvence z 12,6 % na 7,7 % ptipadi.

CP nepomér zaznamenal frekvenci 9,9 % SC (62 pfipadl)). Pfi této indikace doslo

ke zvySeni frekvence mezi roky 2019 a 2020 o 2,7 %.

Frekvence 8,7 % SC (55 ptipadl) byla zjisténa u neuspéSné indukce. Mezirocné doslo

ke zvyseni frekvence ze 7,7 % na 9,9 %.
Indikace neuspésna tokolyza byla pticinou 7,0 % ptipadi (44 ptipadil). Rozdil mezi lety
byl nértst frekvence o 2,0 %.

Dystokie délohy byla indikaci pro sek. SC u 6,5 % ptipadt (41 pfipad). Mezirocné se

frekvence snizila z 8,2 % na 4,8 %.

Preeklampsie/HELLP syndrom byl také pfi¢inou sekundarniho SC. U tohoto typu
cisafského fezu se tato indikace ve sledovaném obdobi vyskytla v 6,4 % SC (40 ptipadd).

Frekvence se mezi roky snizila z 6,9 % na 5,8 %.

Frekvence 5,6 % SC (35 pfipadil) se objevila u nepostupujiciho porodu. Mezirocn¢ se
snizila z 6,3 % na 4,8 %.

Dalsi indikaci byla cervikokorporalni dystokie, ktera byla indikaci k SC ve 4,8 % SC (30
ptipadd). V roce 2019 jich bylo pouze v 7,7 %. V roce 2020 podstatné¢ méné¢ — v 1,9 %.
Caste&na nebo tiplna abrupce placenty byla zjidténa ve 3,0 % SC (19 piipadi). Frekvence
¢inila mezi roky snizeni 0 0,9 %.

Indikace PPKP se objevila ve 2,5 % SC (16 pripadl). VSechny ptipady této indikace byly
zaznamenany pouze v roce 2020.

Sekundarni SC musel byt proveden také v ptipadu hrozici nebo probéhlé ruptury délohy.

Bylo tomu tak v 1,6 % (10 ptipadl). Mezirocné doslo k nartistu frekvence o 1,4 %.

Indikace placenta praevia byla zaznamenana ve frekvenci 1,3 % (8 ptipadit), doslo

ke zvySeni jeji frekvence o0 0,7 %.

Mezi zavaZzna onemocnéni jsem zatradila nddorové, psychické a gynekologické onemocnéni
a matky s télesnym handicapem. Frekvence této indikace byla v obou letech 1,3 % (8

ptipadi).
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FGR byla zjisténa v 1,1 % SC (7 ptipadl). Meziro¢né se frekvence zvysila o 0,4 %.

Frekvence 1,0 % (6 SC) se vyskytla u indikace kolizni poloha dvojéat. VSechny byly v roce
2020.

Indikace infekce plodovych obalii, VVV délohy, patologické dopplerovské vysetieni
a prolaps pupeéniku byly pticinou 0,6 % SC (4 ptipady). Infekce plodovych obalti a prolaps
pupecniku zaznamenal mezirocné nartst frekvence z 0,3 % na 1,0 %. U VVV délohy byla
v obou letech frekvence 0,6 %. Patologické dopplerovské vySetfeni zaznamenalo pokles

frekvence z 0,9 % na 0,3 %.

Indikaci byla také prekazka v pochvé. Vyskytla se v 0,5 % SC (3 ptipady). V roce 2020
byla frekvence o 0,3 % vyssi.

Covid byl ptic¢inou 0,3 % SC (2 ptipady). Tato indikace se vyskytla pouze v roce 2020.

Nejméné castou indikaci byla intrauterinni odimrt’ plodu. Jeji frekvence €inila 0,1 % SC

(1 ptipad). K cisatfskému fezu z této indikace doslo v roce 2019.
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Graf 6. Indikace sekundarniho SC
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Hrozici hypoxie plodu a nepostupujici 77 (51,3 %) 20 (41,7 %)
porod ve II. dobé porodni

Nepostupujici porod ve II. dobé 36 (24,0 %) 16 (33,3 %)
porodni
Hrozici hypoxie plodu 33 (22,0 %) 12 (25,0 %)
Nespolupracujici rodicka 4 (2,7 %) 0 (0 %)

Tabulka 5. Indikace vakuumextrakce a klestového porodu

Ve sledovaném obdobi 5 let (2016-2020) se jak porod pomoci vakuumextraktoru, tak i klesti,
provadél nejcastéji kvili kombinaci hrozici hypoxie plodu a nepostupujiciho porodu ve
II. dobé porodni. U vakuumextrakce v 51,3 % pfipadi a u klesti ve 41,7 %.
Do nepostupujiciho porodu ve II. dobé porodni jsem zatadila slabé KD, vy¢erpanou rodicku,

abnormalni rotaci hlavicky a akutni stav matky. Zde vidime rozdil 9,6 %.

L4

Druhou nejcastéjsi indikaci byl nepostupujici porod ve II. dobé porodni. Porod byl

ukoncen per VEX ve 24,0 % a klestémi ve 33,3 %.

Hrozici hypoxie plodu byla indikaci k VEX u 22,0 % porodt. Pomoci forcepsu byl porod
yp P

ukonéen ve 25,0 %. Castgjsi porodnickou operaci byl tedy forceps.

Vakuumextrakce se musela provést ve 2,7 % porodli z divodu nespolupracujici rodicky.

Klestovy porod se v takovém piipadé neprovadél ani jednou.
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Graf 7. Indikace vakuumextrakce a klestového porodu
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EPI samostatn¢ 88 (58,7 %) 14 (29,2 %)
EPI + rpt. vag. 34 (22,6 %) 19 (39,5 %)
EPI + rpt. per. I./1L. st. 53,3 %) 5 (10,4 %)
EPI + rpt. per. [IIa/ITb/I1]c st. 3(2,0 %) 4 (8,3 %)
EPI + rpt. per. IV. st. 1 (0,7 %) 0 (0 %)
EPI + rpt. vag. + rpt. per. L/IL. st. 3 (2,0 %) 2 (4,2 %)
EPI + rpt. vag. + rpt. per. Illa st. 2 (1,3 %) 0 (0 %)
Rpt. per. I. a IL. st. 7 (4,7 %) 1(2,1 %)
Rpt. per. [Ia/IIb/1Tc 0 (0 %) 1 (2,1 %)
Rpt. per. IL. st. + rpt. cervix uteri 0 (0 %) 1(2,1 %)
Rpt. per. IV. st. + rpt. vag. 0 (0 %) 1(2,1 %)
Rpt. vag. + rpt. per. L/IL st. 6 (4,0 %) 0 (0 %)
Rpt. vag. 1 (0,7 %) 0 (0 %)

Tabulka 6. Poranéni matky

V KNTB se epiziotomie ve sledovaném obdobi provedla z celkového poctu 150 porodil
pomoci vakuumextraktoru v 90,7 % (136 porodl) a z celkového poctu 48 porodd pomoci
klesti v 91,7 % (44 porodl). Z téchto udaji vyplyva, Ze epiziotomie se Castéji pouzivala

u klestového porodu (rozdil 1 %).

Frekvence epiziotomii, které nebyly v kombinaci s dalSim poranénim, byla z celkového
poctu 150 vakuumextrakci v 58,7 % ptipadii (88 epiziotomii) a z celkového poctu 48 porodil
klestémi provedena ve 29,2 % (14 epiziotomii). U vakuumextrakce doslo k mensimu poctu

poranéni v kombinaci s epiziotomii.

Frekvence ruptury pochvy v kombinaci s epiziotomii byla po VEX ve 22,6 % proti 39,5 %

frekvenci u klestového porodu.
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Epiziotomie v kombinace s rupturou hraze L./I1. st. byla ¢asté&jsi po porodu per forcipem

— 10,4 %. Vakuumextrakce zaznamenala tento typ poranéni ve 3,3 %.

Ruptura hraze IIL st. byla spolené s epiziotomii ve 2,0 % piipadi. Cast&ji se vyskytl
P Yia sp P

u kledti — 8,3 % piipadi.

Epiziotomie spole¢né s rupturou pochvy a hraze L./11. st. byla cast¢ji provedena u klesti

— 4,2 %. Vakuumextrakce zaznamenala 2,0 % frekvenci.

V dal$i kombinaci se epiziotomie s rupturou pochvy a hriaze stupné Illa vyskytla

u vakuumextrakce v 1,3 % piipadd. U klestového porodu se toto poranéni nevyskytlo.

K samotné rupture hraze L./IL. st. doslo Castéji u vakuumextrakce — 4,7 % poroda. Porod

per forcipem ji zaznamenal pouze ve 2,1 % ptipadu.

Ruptura hraze III. st. se objevila pouze u porodu klestétmi — ve 2,1 % pftipaddi.
Vakuumextrakce takové poranéni nezaznamenala. Stejny vysledek byl také u kombinace
poranéni ruptury hraze II. st. s rupturou déloZniho hrdla a kombinace ruptury IV. st.

S rupturou pochvy.

Frekvenci 4,0 % zaznamenalo poranéni ruptury pochvy v kombinaci s rupturou hraze
p

L/IL. st. Klesté takové poranéni nezaznamenaly.

Samotna ruptura pochvy se objevila ve frekvenci 0,7 % u vakuumextrakce. U porodu per

forcipem se nevyskytla.
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Graf 8. Poranéni matky

Graf 8 porovnava procentualni zastoupeni poranéni matky u vakuumextrakce a klestového

porodu za sledovanych 5 let.
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DISKUZE

Ziskana data o porodnickych operacich z KNTB jsou popsana a zhodnocena v nasledujici

diskuzi.

Obecné bylo mym cilem zjistit, jakd byla frekvence a indikace cisafského fezu,
vakuumextrakce a klestového porodu v jednotlivych letech. U poslednich dvou operaci jsem
jesté zhodnotila, jaka se u nich vyskytla porodni poranéni matky a v§echna zjisténa data jsem

nasledné porovnala.

U prvého cile, zjistit frekvenci cisafského fezu v letech 2019-2020, byla z celkového poctu
porodii v tomto obdobi (4234) jeho frekvence 27,7 % (1172 ptipadt). Dil¢im cilem bylo
srovnat frekvenci SC mezi roky 2019 a 2020. Rok 2019 zaznamenal frekvenci 27,6 % a rok
2020 27,7 % - nartst 0,1 %. Prvni cil byl splnén.

Z dat v bakalatské praci Plskové (2012) vyplyva, ze v letech 2010-2011 z celkového poctu
porodii (4978) v KNTB byla frekvence cisaiského fezu 24,2 % (1205 ptipadi). Frekvence
SC vroce 2010 byla 24,6 % a vroce 2011 23,7 %. Z uvedenych dat je ziejmé, Ze se

frekvence cisatfského fezu v KNTB zvysila.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit frekvenci vakuumextrakce a klestového porodu v letech 2016-2020.
Dil¢im cilem pak bylo srovnat frekvenci mezi jednotlivymi operacemi v uvedeném obdobi
péti let. V tomto obdobi bylo 11342 porodt, ze kterych bylo 1,3 % vakuumextrakci (150
piipadt) a 0,4 % klestovych porodt (48 piipadi). Castéji se tedy v tomto obdobi provadéla

vakuumextrakce. Druhy cil byl splnén.

Plskové (2012) ve své bakalatské praci také uvadi frekvenci vakuumextrakce a klestového
porodu. V letech 2007-2011 z celkového poctu 13133 porodi byla frekvence VEX 0,2 %
(23 ptipadh) a klesti 0,8 % (104 piipadd). V naSem poslednim sledovaném obdobi se pomér
VEX a klesti obratil.

v

Cilem ¢. 3 bylo zjistit nej¢astéjsi indikaci primarniho a sekundarniho cisafského fezu
v letech 2019-2020. Primarni SC se v tomto obdobi provadél nejcastéji kvili stavu po SC —
20,1 % (109 piipad) a v 19,7 % (107 ptipadech) z indikace nezralych porodnich cest.
Sekundarni SC se provadél nejéastéji pro hrozici hypoxii plodu — 25,7 % (162 ptipada). Treti
cil byl splnén.
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Lurie a kolektiv (2016) v ¢lanku The changing indications and rates of cesarean section in
one academic center over a 16-year period (1997-2012) uvadi, Ze v tomto obdobi byl stav

po SC rovnéz hlavni indikaci pro primarni cisatsky fez.

Plskova (2012) ve své bakalarské praci uvadi, ze v KNTB v roce 2011 byl nejcastéjsi
indikaci k sekundarnimu SC podezieni na akutni a chronickou tiseni plodu (18,5 %).

v

Cil €. 4 mél zjistit nejcastéjsi indikaci vakuumextrakce a klestového porodu v letech 2016-
2020. VEX 1 klestovy porod se provadél nejcastéji pro diagnézu hrozici hypoxie plodu
a nepostupujiciho porodu ve II. dobé& porodni (slabé KD, vycerpana rodicka, abnormalni
rotaci hlavicky a akutni stav matky). U VEX to bylo v 51,3 % (77 ptipad) a u klesti
ve 41,7 % (20 ptipadt). Druhou nejcastéjsi indikaci byl u obou operaci nepostupujici porod
ve II. dobé porodni — VEX 24,0 % (36 pripadt) a kleste¢ 33,3 % (16 pripadt). Treti indikaci
byla hypoxie plodu — VEX 22,0 % (33 ptipadl) a kleste 25,0 % (12 ptipadli). Posledni
indikaci byla nespolupracujici rodicka, kdy VEX byl proveden u 2,7 % (4 ptipady) a klesté
v 0 %. Nejcasteji se obe operace provadely z divodu nepostupujiciho porodu ve II. dobé
porodni a hrozici hypoxii plodu. Ctvrty cil byl splnén.

Valkova (2011) ve své bakalatské praci z pferovské nemocnice z obdobi 2001-2010 uvadi
50 porodi pomoci vakuumextraktoru. Nejcastgjsi indikaci byl nepostupujici porod
ve II. dobé porodni (56 %) a hrozici hypoxie plodu (42 %). U 50 klestovych porodd byla

nejcastéjsi indikaci hrozici hypoxie plodu (76 %) a nepostupujici porod ve II. dobé porodni

(22 %).

Cil ¢. 5 m¢l zjistit nejcastéjsi typ poranéni matky pii porodu vakuumextraktorem a klesti
v letech 2016-2020. Dil¢im cilem bylo srovnat poranéni pii obou porodnickych operacich.
Nejcastéjsim poranénim pii VEX a klestich byla epiziotomie (u vakuumextrakce v 90,7 %
(136 ptipadil) a u klestového porodu v 91,7 % (44 piipadt)). Castéji se epiziotomie
provadéla u porodu klestémi. U vakuumextrakce epiziotomie v kombinaci s rupturou
pochvy byla v 22,6 % (34 ptipadl), u klestového porodu v 39,5 % (19 ptipadl). Dalsi typy

poranéni jsou uvedené v tabulce €. 6. Paty cil byl splnén.

Vélkova (2011) ve své bakalarské praci uvadi, Ze episiotomie byla provedena ve 100 %

a to jak u VEX, tak u klesti.

Na druhé strané Simetka a Michalec (2010) v asopise Ceska gynekologie uvadi Ze:
,Ani u jedné z metod (forceps i VEX) neni pravdépodobné nutné ve vsech pripadech

provadet epiziotomii.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala indikacemi a frekvencemi porodnickych operaci (cisarsky fez,
vakuumextrakce a kleStovy porod). Prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou
a praktickou. Kromé& popisu jednotlivych operaci a historického nahledu na jejich vyvoj,

byla v teoretické ¢asti také kapitola vénovana té¢hotenstvi a porodnim poranénim.

Prakticka cast méla za cil zjistit indikace a frekvenci cisafského fezu v letech 2019-2020,
vakuumextrakce a klestového porodu v letech 2016-2020. U poslednich dvou operaci byla
zjiStovana také porodni poranéni matky. Analyza probihala v KNTB. VSechny cile uvedené

v praktické ¢asti byly po sbéru a analyze dat splnény.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze frekvence vakuumextrakce a klestového porodu se mezi lety
2010-2011 a 2019-2020 zménila. Porod per VEX m¢l oproti kleStim vyssi frekvenci v letech
2019-2020 a klestovy porod mél proti porodu per VEX vyssi frekvenci v letech 2010-2011.

V dnesni dobé vyspé€lého zdravotnictvi a porodnictvi se stale setkdvame s moznosti,
ze porod nemusi probihat fyziologicky a bude potieba provést jeden z moznych typt
operativnich porodd. Béhem historie doslo k jejich postupnému vyvoji, osvojeni techniky
a zlepSujicim se vysledkiim, takze pii soucasné tirovni porodnictvi jiz neni nutné se téchto
zakroki tolik obavat. I pfesto je snahou zdravotnického personélu provedeni téchto operaci
pouze v nejzazSich piipadech. Pfanim jak lékate, tak porodni asistentky, je fyziologicky
probihajici porod, po kterém si Zena z porodnice odnese jak zdravé miminko, tak i pfijemné

vzpominky na tuto jedine¢nou zivotni udalost.
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