Porod

Cisarsky rez na prani
Operativnich porodu stale pribyva.
Zdaleka ne vSechny jsou z medicinského hlediska nutné.

Nékteré Zeny si mysli, Ze porodit cisarskym
fezem je v konecném vysledku prijemnéjsi
nez porodit obvyklou cestou. Ozyvaji se
dokonce hlasy, Ze elektivni (volitelné)
cisarské fezy by mély byt stejné dostupné
jako tfeba epiduraini analgézie.

Na nedavném vyrocnim kongresu Svycarské
gynekologicko-porodnické spolecnosti sami
lékafi nevyloucili, Ze do budoucna mohou
elektivni cisarské fezy predstavovat druhy

vivs

spontannich porodech pfirozenych. Planova-
né operativni porody vykazuif totiz mensi ri-
Zikovost neZ porody necekané patologické,
pii nichZ je zapotiebi uZivat invazivnich lé-
karskych zasah pro vybaveni plodu, jakymi
jsou napf. manualni vytlacovani plodu, kle-
stové porody ¢i vakuumextrakce.

Atkoliv v Ceské republice moznost cisai-
skych fezli na prani oficialné neexistuje

a lékafi upozorfiuji na vsechna rizika velké
bisni operace, presto je dle zkusenosti né-
kterych rodicek mozno se na cisarském fe-
zu dohodnout. I mnozi porodnici neverejné
pripoustéji, ze pokud rodicka o tento zpd-
sob porodu cilené usiluje, zpravidla dfive i
pozdéji najde porodnici, kde ji bude vyho-
véno, byt za okolnosti tiché dohody. Jaké
jsou hlavni nejcastéji zmirované prednosti
a zapory operativnich porodd?

> PREDNOSTI

B MENS| BOLESTIVOST: Pii planovaném cisaiském fezu se rodicka
zcela vyhne porodnim bolestem. Operace se nejcastéji provadi v epidu-
ralni analgézii. Zena ziistava pfi védomi a pouze tupé citi, 7e se v jejich
vnitfnostech cosi déje, bolest oviem nevnimd. Pravé tento fakt byva
rozhoduijici pro Zeny, které maji z bolesti panicky strach. Je oviem za-
pottebi upozomit, Ze cisafsky fez predstavuje veliky chirurgicky zakrok,
a pooperacni stav rozhodné nenf snadny. Kromé toho se mlze zkom-
plikovat navazani prvniho kontaktu s ditétem i zahajeni kojeni.

m SETRNOST VUCI PANEVNIMU DNU: Kdy? hlavitka ditéte prochd-
zi porodnimi cestami, je panevni dno extrémné naméhdno. Svalstvo
panevniho dna je sloZeno z mnoha jemnych vazd a nervd, které ne-
sou a chrani bfisni dutinu se vSemi orgdny. Jeho soucasti jsou také
mocovy i fitnf svérac. Je pravda, Ze asi 20% Zen trpi v dlsledku va-
gindlniho porodu problémem mocové inkontinence a asi u poloviny
z téchto Zen z0stava problém navzdory lécbé chronicky. Mohlo by se
tedy zdat, Ze cisaf'sky fez nds pred podobnymi problémy ochréni. Ne-
ni to v3ak pravda. Enormni z4téZ pro panevni dno predstavuje totiz
predevsim jiz samo téhotenstvi a zminénymi potizemi s inkontinenci
trpf i zhruba 5% Zen z téch, které porodily cisafem.

B ZADNY NASTRIH HRAZE: Pfi vaginalnich porodech jej nelze vylou-
Cit. Ackoliv se zpravidla brzy a bez nésledkd zhojf, u nékterych Zen za-
nechd nepiijemné stopy na velmi dlouhou dobu. Tyto Zeny pocituiji bo-
lestivost nastiihu jesté dlouho po porodu napf. pfi sezeni, pfi zménach
pocasi a zejména pfi manZelském styku. Velmi problematické jsou pii-
pady, kdy se nastiih zaniti nebo kdy lékafi nastfihem zrani i sval ko-
necniku. PTi porodu cisafskym fezem nastiih hraze opravdu nehroz,
oviem jizvy v bfisni a délozni sténé rovnéz nejsou nic prijemného.

m SETRNOST VUCI DITETI: Déti, které pfijdou na svét sekci, se od
téch, které si musely cestu na svét razit obvyklou cestou, lisi na prv-
ni pohled. Byvaji hladké a ,nepomackané”. Nenf divu, jejich prechod
z délohy na svét trva zpravidla jen nékolik malo minut. Neonatolo-
gové i psychologové ovsem prinaseji stale vice dikazd o tom, Ze na-
mahava cesta porodnim kandlem je pro dité nesmirné dalezita, a to
jak z hlediska fyziologického, tak i psychologického.

> NEVYHODY

B POOPERACNI RIZIKO: Riziko umrti matky pii porodu je pfi cisaf-
skych fezech nékolikanasobné vyssi nez pii porodech vaginalnich.
Dlvodem jsou mozné pooperacni komplikace, k nimZ patfi napf. in-
fekce, krevni srazeniny v dolnich koncetinach, nepriichodnost stfev
apod. Pravdou ale je, Ze zminéné nebezpedi v sobé skryvaji prede-
vsim cisafské fezy provadéné nouzové, pfi nichz Zivot rodicky nezfid-
ka ohroZujf jiz samy dQvody, které k cisafskému Fezu vedou.

B DYCHACI A ADAPTACN| PROBLEMY U DITETE: Novorozenci po
sekci mnohem castéji konci na jednotce intenzivni péce s dychacimi
obtizemi, zplisobenymi zbytky plodové vody v dychacich cestéach.
Béhem pfirozenych kontrakci jsou tyto zbytky z dychaciho traktu di-
téte samovolné vypuzovany. Kromé toho novorozenci negativné re-
aguji na piilis nahlé vybaveni z délohy matky, kdy nemaji ¢as na pfi-
zplisobeni se novym Zivotnim podminkam. Néktefi psychologové se
domnivaji, Ze pfirozeny porod cinf dité odoInéjsim i trpélivéjsim vici
Zivotnim stresdim a Ze nervova soustava déti narozenych sekci z0-
stava dlouhou dobu precitlivéla a nevyzrald. Pravdou je ovsem i to,
Ze komplikovany vaginalni porod predstavuje pro dité celou fadu da-
leko akutnéjsich rizik (napf. zastaveni kontrakdi, pred¢asné odluco-
vani placenty, omotana pupecni $iidira atd.)

B ABSENCE PORODN| ZKUSENOSTI: Pfirozeny porod piedstavuje
pro Zenu z biologického i psychologického hlediska optimalni zaca-
tek matefstvi. Pfirozené hormony dodavaji Zené silu i chut k pédi
o dité a usnadnuji navazani laskypIného vztahu s miminkem. Po ci-
safském Fezu se naopak nezfidka dostavuji negativni pocity. Zeny
vstupuji do rodicovstvi skrze obtiznou vnitini psychologickou krizi,
kterd vychazi z pocitu nedostate¢nosti a neschopnosti privést dité na
svét vlastni silou. K tomu se pfidvajf i znacné fyzické potize a poo-
peracni bolesti. V kazdém pfipadé plati, Ze cisafsky fez zlistdva zce-
la jedine¢nou a spasnou operaci v piipadé komplikovanych porodd,
avsak rozhodné jej nelze doporucit zdravym Zendm jako univerzaini
moznou ndhradu za porod pfirozeny. Ty, které majf z pfirozeného po-
rodniho procesu paralyzujici obavy, by rozhodné mély vyhledat po-
moc psychologa a absolvovat kvalitni pfedporodni kurz. [ |
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