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Porod zralého a hranicne nezralého
novorozence planovanym cisarskym rezem
z pohledu akutni neonatalni mediciny

MUDry. Ivan Berka
Ustav pro péci o matku a dit&, Praha

Incidence ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem se dlouhodobé zvy3uje v zahraniéii v Ceské republice. Literarné je uvadéno Siroké
spektrum pficin. Hlavnim dlsledkem porodu planovanym cisafskym fezem z pohledu akutni neonatalni mediciny je zvysené riziko
novorozeneckeé respira¢ni morbidity a naslednych komplikaci, véetné dlouhodobych. Potfeba nejen disledného zvazeni pfinost
arizik pro rodicku i novorozence, ale i prevence a anticipace rozvoje novorozenecké respirac¢ni morbidity, je ziejma.
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Delivery of a mature and borderline immature newborn by planned caesarean section from the perspective of acute
neonatal medicine

Rates of caesarean section has long been rising both abroad and in the Czech Republic. A wide range of causes is cited literally. The
main consequence of delivery by planned caesarean section from the perspective of acute neonatal medicine is an increased risk of
neonatal respiratory morbidity and subsequent complications, including long-term. The need for not only careful consideration of
the benefits and risks for both the mother and the newborn, but also the prevention and anticipation of the development of neonatal
respiratory morbidity is clear.
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Uvod

Z pohledu akutni neonatalni mediciny zna-
mena porod planovanym cisafskym fezem (SC)
za urcitych okolnosti predevsim zvysené riziko
neonatalni respira¢ni morbidity (1, 2). Celosvétové
hojné diskutované dlouhodobé nasledky porodu
cisarskym fezem ve smyslu vlivu na novoroze-
necky a détsky mikrobiom nésledné asociovany
s fadou onemocnéni, jako napt. diabetes mellitus
. typu, alergickd onemocnéni, celiakie, obezita,
nebo juvenilni hypertenze (3), pfipadné vyznam-
na psychologicka rizika pro matku (4) nevyhnu-
telné impaktujici novorozence, nejsou vylozené
v ohnisku z&jmu akutni neonatalni mediciny,
tfebaZe je jim zaslouzené vénovéna zvysujici
se pozornost. Klicovym prvkem, pfi planovani

ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem, je dsled-
né vyhodnoceni pfinosu a rizika pro konkrétni
rodi¢ku a jeji nenarozené dité. Statistickd data
kvantifikujici procentudini zastoupeni porod
Cisafskym fezem jsou zésadni pro systémovou
optimalizaci zdravotnické péce, nicméné neméla
by mit vliv na posuzovani jednotlivych pfipadd (5).

Indikace planovaného
cisarského fezu

Striktné medicinské indikace ukoncenf gra-
vidity pldnovanym cisafskym fezem, z nichz
nejcastéjsi shrnuje Tabulka 1, je mozné rozdélit
na absolutnf a relativni (6). Vétsina medicinskych
indikact je z kategorie relativnich. Absolutni in-

Tab. 1. Indikace ukonceni gravidity pldnovanym cisaiskym rezem

Absolutni indikace SC

Relativni indikace SC

Kefalo-pelvicky nepomeér

Patologicky CTG zdznam

Panevni deformita u rodicky

Cisafsky fez v anamnéze

Eklampsie, HELLP syndrom

Suspektni chorioamnionitis

Placenta praevia/Vasa praevia

Kardiovaskularni nebo endokrinni onemocnéni
matky (napf. hypertenze nebo diabetes mellitus)

Abnormalnf poloha plodu

Polytrauma v anamnéze matky

Hrozici ruptura délohy (vyrazné ztenceny dolni
délozni segment)

Zatizena porodnickd anamnéza
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dikace pldnovaného cisaf'ského fezu predstavuji
napf. v sousednim Némecku méné nez 10 % (6).
Samostatnou a velmi kontroverzni kategorii, je
pldnovany cisafsky fez bez zfejmé medicinské
indikace, tedy na prani rodicky.

Planované cisarské rezy
v zahraniéi a v CR

Incidence pldnovaného cisarského fezu v za-
hranici je extrémné variabilnf a zavisi na celé fadé
faktort (6). Od dostupnosti zdravotni péce az po
vyse zminéné planované cisarské fezy na pranf
rodicky. Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) incidence nad 15 % nema pozitivni vliv na
materndini a neonatalni mortalitu a morbiditu
(5). Obecné je mozné konstatovat, Ze inciden-
ce planovanych cisafskych fez( dlouhodobé
stoupd nejen v tzv. rozvinutych statech. Nejvyssi
uvadéné zastoupeni (pfes 50 %) je v Braziliia na
Kypru (7). Zajimavosti je vyrazny rozdil mezi
privatnim a statnim zdravotnickym sektorem
v Brazilii. Incidence SC je 25-30 % ve statnim
a 70 % v privatnim sektoru (7). Ceské republika
neniv ramci tzv. vyspélych statd (USA 32 %), ani
v ramci Evropy (27 %) vyjimkou, procentudini
zastoupeni porodU cisafskym fezem osciluje
v poslednich letech okolo 24 % (8), v nékterych
perinatologickych centrech s vysokou koncent-
raci patologickych gravidit je to az 38 % (nepub-
likovana data z autorova pracovisté). Nejcastéji
uvadené dlvody zvysujici se incidence plano-
vanych cisafskych fezl jsou v Tabulce 2.

Rizika a vyhody porodu
planovanym cisarskym rezem
pro novorozence

Hlavni vyhodou porodu planovanym ci-
safskym fezem pro novorozence je prevence
hypoxicko-ischemické encefalopatie a nizsi in-
cidence perinatélnich traumat (9, 10). Hlavnim
rizikem je zvysend incidence novorozenecké
respira¢ni morbidity (1, 2) ve smyslu tranzitornf
tachypnoe novorozence (TTN) a syndromu
dechové tisné novorozencd (RDS), véetné kom-
plikacf a mozné kompromitace dlouhodobého
neurokognitivniho vyvoje, pfipadné vzacné
syndromu perzistujici plicni hypertenze novo-
rozencl. Zvysené riziko neonatdlnf respiracni
morbidity je oviem, kromé zpUlsobu vedenf
porodu, jesté vyznamne asociovano s klesaji-
cim gestacnim starim a fadou dalsich rizikovych
faktor@ (11).

Tab. 2. Nejcastéji uvddené divody zvysujici se incidence pldnovanych cisarskych fezi

Maternalni rizikové

Pfedchozi téhotenstvi

Forenzni nasledky SC na prani rodicky

Zvysujici se vék matek v Nemecku (6)

faktory ukoncené SC porodnické péce
Obtizné
kvantifikovatelna
pficina, dokladana
Az 24 % provedenych SC napt. astronomickou Obava z inkontinence

vysi pojistent lékard/ modi
porodnikd oproti
ostatnim specializacim

v USA (6)

Obezita a diabetes
mellitus (DM)

Obava z inkontinence
stolice

Lécba neplodnosti (IVF)

Obava ze sexualni
dysfunkce

Obava z prolapsu
genitalu

Obava z vaginédlniho
porodu (tokofobie)

Tab. 3. Srovndni symptomatologie RDS a TTN

TTN

RDS

Tachypnoe (dechova frekvence
- DF nad 60/min.)

Typicky symptom, DF az
100-120/min. v prvnich hodinach
po narozeni

Ano, DF spise 60-80/min.

Dyspnoe (alarni souhyb, inter-

Méné casty ptiznak, jen mirna

k?staln|/subkosta|n|/jugu|ar— retrakce Typicky symptom
ni retrakce)
Grunting (,nafikavé” dychani) Vzacné Typicky symptom

Cyandéza/Hluboké desaturace

Méné casta symptomatologie

Casta symptomatologie

Bledost/zhorsené periferni
prokrveni (hyperkapnie)

Ne, spise normo/hypokapnie

Ano, ¢asta symptomatologie

Letargie

Ne, spise drazdivost

Ano, ¢asty priznak

Obr. 1. RTG donoSeného chlapce (38+0) poro-
zeného pldnovanym cisar'skym rezem pro polohu
koncem pdnevnim, v anamnéze matky je diabe-
tes mellitus 1. typu. Za pozornost stoji zmnoZend
retikulogranuldrni kresba s maximem v okolf hilu,
mirnd kardiomegalie a otupenf kostofrenického
Uhlu vpravo pfi ptitomnosti tekutiny (archiv UPMD)

Respira¢ni morbidita

novorozencl porozenych

planovanym cisaiskym fezem
Literdrné uvadénd incidence respiracni

morbidity u vsech donosenych novorozenc(
je az 7 % (11). U novorozenct porozenych pla-
novanym cisafskym fezem je riziko dle gestac-
niho stari od 37. do 39. dokonc¢eného tydne
téhotenstvi pfiblizné ¢tyfnasobné, respektive
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Obr. 2. RIG hrani¢né nezralé divky (35+5) po
intubaci a pred poddnim surfaktantu, porozené
pldnovanym cisaiskym fezem pro piedcasny od-
tok plodové vody a stav po predchozim cisarském
fezu. K typickému obrazu patfivyrazné zmnozend
retikulogranuldrni kresba, snizend transparence,
nedostatecnd inflace plic a patrny negativni bron-
choaerogram (archiv UPMD)

dvojnasobné (1). Klicovym pojmem v patofyzio-
logii respira¢ni morbidity novorozencl poroze-
nych pldnovanym cisafskym fezem je perzistujici
postnatalni plicni edém, zplsobeny poruchou
resorbce plicni tekutiny z alveol( skrze amilorid-
-senzitivni sodikové kanaly v alveoldrnich epite-
lovych bunkach. Dasledkem je snizeny dechovy
objem a snizena plicnf compliance, kompenzo-
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Obr. 3. RTIGdonoseného chlapce (38+2) poroze-
ného cisarskym fezem pro suspektni CTG zdznam
aspatny psychicky stav rodicky po ndstupu délozni
¢innosti. Nad srde¢nim stinem je patrné pneumo-
mediastinum, vlevo je zfejmy pneumotorax s ¢ds-
tecnym kolapsem plice, vpravo ndlez typicky pro
RDS (archiv UPMD)

vané zvysenou dechovou frekvenci, tedy rozvo-
jem tachypnoe. V pfipadé Uniku plasmatickych
bilkovin do alveoll a deaktivaci surfaktantu,
obzvlast v pfipadé jeho relativniho nedostatku
pfi hrani¢ni nezralosti, dochézi k rozvoji klinické-
ho obrazu RDS. TTN a RDS tak patofyziologicky
tvorff urcité kontinuum s variabilni klinickou dy-
namikou (12). Klinicky obraz ve smyslu srovnéani
nejcastéji se vyskytujicich symptom& RDSa TTN
shrnuje Tabulka 3. Radiologicky (RTG) nélez ty-
picky pro TTN je na obrdzku 1. Na obrazku 2 je
RTG nélez typicky pro RDS. Tabulka 4 uvadi tera-
peutické modality a jejich uziti. Komplikace TTN
a RDS predstavuji zavazné, Zivot ohrozujici stavy,
které mohou vyznamneé ovlivnit dlouhodobou
morbiditu prezivsich. Nejcastéji jde obecné
o plicnf air-leak syndromy (az 30 % pacientt
s pneumopatif a nutnosti umélé plicni ventilace),
konkrétné pneumotorax (Obr. 3), méné casto
o plicni apoplexii (13, 14).
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Tab. 4. Zdkladni terapeutické modality novorozenecké respiracni morbidity a jejich uziti pfi TTN a RDS

ra (NCPAP)

TTN RDS
Ano, dllezitd podminka Uspésné | Ano, dilezitd podminka Uspésné
Termomanagement ) :
terapie terapie
Oxygenoterapie Ano, ¢asto Vzdy
e Iazhnientiacipedry Zfidka Vzdy, pokud nenf nutna UPV

Uméla plicni ventilace (UPV)

Naprosto vyjimecné

Obcas pfi selhani NCPAP (vysoké
naroky na kyslik, respiracni
aciddza, tézka dyspnoe)

Exogenni surfaktant

Obcas, pfi nutnosti UPV. Mozno

i bez UPV pfi postupné progresi

respira¢ni insuficience (techniky
INSurk, LISA)

Restrikce tekutin
(60-70 ml/kg/den)

Ano, zkracuje délku ventilacni
podpory

Ano, pfi obéhové stabilité

Parenteralni vyziva

Obcas dle stupné respiracnich
obtiZi, tolerance stravy a glykemie

Témér vzdy, ¢asto prechodné
totaIni parenterdini vyziva

Rozvoj respiracni morbidity vyznamné pro-
dluzuje hospitalizaci (2) a vede k ¢aste¢né sepa-
raci matky a novorozence. V neposledni fadé je
pobyt na jednotce intenzivni nebo intermediar-
ni péce, kde terapie probihd, asociovén s fadou
dalsich rizik (patologickd bakteridlni kolonizace,
nozokomialni infekce, narusent laktace).

Moznosti prevence respiracni
morbidity novorozenct
porozenych planovanym
cisaiskym rezem

Spolehlivé prokdzanou prevenc respiracnf
morbidity novorozencl porozenych planovanym
cisafskym fezem je jeho provedeni po dokoncent
alespon 39.tydne téhotenstvi (15), pfi pfedpokla-
du presné datace konkrétni gravidity. V obdo-
bi kolem predpoklddaného terminu porodu je
respira¢ni morbidita novorozencl porozenych
pldnovanym cisarskym fezem srovnatelnd s novo-
rozenci porozenymi per vias naturales (1). V pripa-
dech hroziciho cisafského fezu po dokonceni 34.
tydne téhotenstvi a pred dokoncenim 37. tydne
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rutinné pouzivanych k akceleraci plicniho zranf
pii hrozicim pred¢asném porodu pred dosazenim
34.tydne téhotenstvi. Pozitivni je predevsim efekt
ve smyslu snizenfincidence TTN, ale vliv na neu-
rologicky/neurokognitivni outcome je prozatim
nejasny (16). Posledni zndmou moznosti prevence
respira¢ni morbidity novorozencll porozenych
pldnovanym cisafskym fezem je jeho provedeni
po nastupu délozni ¢innosti v pfipadech, kde je
to mozné (17).

Zavér

M Incidence cisafskych fezd je vysoka.

M Pladnovany cisafsky fez je vyznamnym riziko-
vym faktorem rozvoje neonatélIni respira¢ni
morbidity.

W Pfi pldnovani ukonceni téhotenstvi cisaf-
skym fezem je nutné zvazit piinosy a rizika
pro rodi¢ku i novorozence.

M Anticipace rozvoje neonatdlni respiracni
morbidity mUze prispét k casné diagnos-
tice a lé¢bé, pfipadné prevenci komplikaci
a dlouhodobych nasledkd ve smyslu nega-

tivniho vlivu na neurokognitivni outcome.
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