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Cisarsky rez

Zadny z chirurgickych vykonii neprinasi tolik diskust
jako pravé cisatsky fez. Na svété se kazdoroéné narodf pfiblizné
131 000 000 déti a nejméné 20 000 000 z nich je porozeno cisaf-
skym fezem. Tato skute¢nost stavi cisafsky fez na prvni misto po-
myslného Zebiitku poétu providénych operaci. V Ceské repub-
lice byla v lofiském roce piekroéena hranice dvacetiprocentniho
podilu cisafskych fezli. Popsany trend vede porodniky ke stale se
opakujicim debatdim o moznostech takovy vyvoj zastavit a podet
operaci snizit. Soucasné jsme svédky hledin{ operaénich postu-
p, které povedou k vétsi efektivité cisafského fezu. Efektivitou
chipeme minimalizaci specifickych rizik pro rodi¢ku a novoro-
zence a sniZen{ asové naroénosti operace i ekonomickych nakla-
dii s operaci spojenych. Mezi modern{ trendy v technice cisafské-
ho fezu patif téZ principy chirurgického minimalismu a snahy
piibliZzit abdominalni porod porodu vaginilnimu.

Historicky vyvoj indikaci a techniky cisaiského rezu

Cisarsky fez prodélal komplikovany historicky vyvoj. Zmény
opera¢ni techniky spolu s dal$imi pokroky mediciny vedly k po-
stupnému zlep$ovani vysledkd. Tento proces nisledovalo rozsi-
fenf opera¢nich indikaci. V tomto duchu probiha vyvoj technik
a indikacf doposud. A¢ nenf pochyb o tom, Ze ma operace ko-
feny hluboko v historii, pisemnych doklad@ o operaci v obdobi
starovéku je milo. Zminka o cfsafském fezu je obsazena v Plini-
ové Historii pfirody publikované v roce 77. Pedstavitelé antické
mediciny Galen a Soranus z Efesu operaci nepopsali. Ani nejvétsi
z antickych porodnik& Hippokrates z Kosu, ktery znal a pou-
Zfval porodnické operace, jakymi byly obrat konce pinevniho
na hlavi¢ku, exprese plodu a zmenSovaci operace, se o cisafském
fezu nezmitiuje. Rimsky zakon ,Lex regia“ cfsafe Numy Pompi-
lia ukladal povinnost provést cisafsky fez na Zené umirajici nebo
pravé zemfielé ve snaze zachrinit Zivot nenarozeného plodu. Tato
indikace byla jedinou uznavanou indikac{ az do druhé poloviny
16. stolet.

Prelomovy je rok 1586, kdy Gaspard Bauhin publikoval knihu
Frangoise Rousseta ,.Exectio foetus vivi exmatre viva sine alterut-
rius vitae periculo et absque faccunditatis ablatione a Francisco
Rosseto Gallicae conscriptaa Gasp.Bauhino latine reddita et variis
historiis aucta®, v niZ popisuje ¢trnict cisafskych fezd na Zivych
zenich, které neskondily smrtf rodi¢ky. Prvni z téchto unikitnich
operadf je legendarni operace provedend v roce 1500 $vycarskym
nunvifem neboli vykle$tovaéem Jacobem Nuferem na vlastni
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zené. Kniha obsahuje popis spektra tézkych porodnickych kom-
plikacf, jakymi byla smrt a rozklad plodu, infekce délohy, absces
délohy v anamnéze o$etieny incizi a kauterizaci, ruptura délohy
a vypuzen{ plodu do bfisni dutiny. Vysvétleny jsou i specifické
techniky operace, jakou je amputace délohy s pouzitim ligatur
a hemostiza pomoc{ kauterizace. Uvedeny jsou i Gspé$né reali-
zované gravidity po cisafském fezu.

Kniha otevfela epochu bouflivych diskusf etické pfijatelnosti
cisafského fezu. V tomto obdobf{ piesahovala matefskd mortalita
cisatského fezu 90%. Nejéastéjsi pri¢inou smrti bylo vykrvicen{
aseptické komplikace. Vyvoj technik operace byl zaméfen zejmé-
na na jejich zvladnuti. V historii ,boje o cisafsky fez” figuruje
dlouha fada odpirct operace. Mezi mnohymi jmenujme zakla-
datele chirurgic Ambroise Paré v 16. stoletf ¢i véhlasné porodniky
17. a 18. stoleti Frangoise Mauriceau a Williama Smelie. Jednim
z prvnich obhdjct myslenky cisafského fezu byl zakladatel mo-
dernfho a védeckého porodnictvi André Levret. Tento vizionaf
spatfoval v moznosti abdominalnfho vyjmuti plodu novou per-
spektivu. V podminkich mediciny 18. stoleti $lo o naprosto re-
voluéni myslenku.

Spoleéenskd debata o tom, zda je pfijatelné cisaisky fez
provadét v jiné situaci nez u pravé zemielé nebo umirajici Zeny,
byla pfenesena do roviny ectické filozofie. Roku 1733 polozili
1ékati teologlm pafizské univerzity soubor otizek: Je pfijatelné
provést cisafsky fez k zachrané Zivota matky nebo plodu, jestlize
indikujicivéfivzachranuobou objektd? Prvni otizku zodpovédéli
kladné. Cisafsky fez muaze byt vychodiskem kritické situace,
vefi-li 1ékaf v moznou zichranu matky a plodu. Na druhou
otazku, zda miZe byt obétovan Zivot matky pro zichranu plodu,
nésledovala zamitavi odpovéd, a to i za pfedpokladu, Ze o takovy
postup Zena pozada. Ttetf otizka znéla, jestli je prijatelné provést
cisai'sky fez, je-li pravdépodobnd smrt matky i plodu. Odpoveéd
byla, Ze je spravné operovat, pakliZze existuje alespofi mald nadéje
nazichranu matky i plodu. Posledni z otdzek fesi, ktery z objektd
preferovat, je-li mozné zachrinit pouze jeden z Zivotd, tedy
matky nebo plodu. Zde odpovéd znéla, Ze je pfijatelné obétovat
zivot plodu, je-li to v zdjmu zichrany Zivota matky na principu
jejtho souhlasu.

Z vyse uvedeného je patrnd aplikace porovnanf rizik klinické
situace a cfsafského fezu i prvky pfijetf informovaného souhla-
su v procesu stanoveni operaéni indikace. Historické obdobf let
1800—-1876 probiha ve znamen{ sporu, zda v pfipadech, kdy ne-
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Cisarsky e na prani? Kontroverzni indikace...

lze realizovat vaginalni porod, je pfijatelné provést cisafsky fez,
nebo zmensovaci operaci plodu & symphyseotomii. Na obranu
cisatského fezu vystupuje porodnik Thomas Radford z Manches-
tru. Objev principt celkové anestezie (Morton 1847) a antisepse
(Lister 1867) oteviely cestu rozvoji novych technik, které drama-
ticky sniZily operaénf mortalitu.

Zlomovy je dile rok 1876, kdy italsky porodnik Eduardo
Porro definoval zasady nového postupu. Problém sutury délozn{
stény fe$i kombinaci cisatského fezu se supravaginilni amputacf
délohy. Tim eliminoval zdroj krviceni i potencidlni septické
loZisko. Plinovini operace vpribéhu téhotenstvi nebo na za¢itku
porodu, uplatnéni zdsad antisepse, opusténi experimentd
s navracenim pahylu hrdla do bri$n{ dutiny, hemostiza manualn{
kompresi nebo elastickou bandizi délohy, luxace délohy
pfed laparotomif, supravaginilni amputace a cirkuldrni steh
extraperitonealizovaného pahylu hrdlavedly ke sniZzeni matetské
mortality z 58 % na 36%.

Dal$im milnfkem ve vyvoji techniky cisafského fezu byla
linna sutura hysterotomie. Dvouvrstevnd sutura myometria
stifbrnym dratkem v prvn{ vrstvé a hedvibnym vldknem ve vrstvé
druhé byla definovina a provedena Maxem Sangerem z Lipska
v roce 1882. Technika sutury myometria spolu se zdsadami asepse

85

a celkové anestezie umoznila v pipadé cisafského fezu zachovat
délohu s pfijatelnym operaénim rizikem. V dobich pfed Sange-
rem existovala kromé fezu na umirajici a pravé zemielé jedini
indikace, kterou byl kefalopelvicky nepomér. Tézké, obvykle ra-
chitidou zpasobené panevni deformity znemoziiovaly vaginalni
porod a t¢hotenstvi konéilo smrti v pribéhu porodu.

Koncem 19. stoleti byla stanovena absolutn{ indikace: pinev-
ni rozmér conjugata vera < 3,5 cm nedovoloval vybavit plod ani
za cenu zmenSovaci operace. Situace, kdy conjugata vera dosaho-
vala 5,5-7,5cm, byla povaZzovina za indikaci relativni, plod bylo
mozné porodit za cenu usmrceni a vybaven{ zmenSovaci operaci.
V roce 1901 upravil kritéria absolutn{ indikace J. W, Williams. Ci-
safsky fez je podle n¢ho nutné provést u vSech Zen s conjugata
vera < 7cm. Snaha omezit infekéni morbiditu dala v tomto ob-
dobi vzniknout extraperitonedlnimu pfistupu cisaiského fezu,
ktery byl definovan Latzkem v roce 1907 a modifikovin Frankem
o dva roky pozd¢ji. Pfi extraperitoneilnim fezu bylo nutné pro-
vést hysterotomii v oblasti dolnfho délozniho segmentu, coZ se
ukizalo jako velmi uZite¢né, nebot protinala délohu v oblasti
tenkého a méné krvicejiciho dolntho segmentu.

Zaklad moderni techniky cisarského fezu

Tohoto trevoluéniho posunu vyuZil Kroning v roce 1912
u transperitoneilniho cisafského fezu. Pvodné vertikilni smér
incize nahradil John Martin Munro Kerr v roce 1926 hysterotomif
transverzalni. Tim polozil zdklad modern{ techniky cisaiského
fezu, kterou v rdznych modifikacich pouzivime dodnes, a je nut-
né povazovan za zakladatele soucasné techniky cisarského fezu.
Ve 20. letech minulého stoleti byla pomoci moderni operaén{
techniky sniZena mortalita cisafského fezu na 7%. Nova situace
umoznila pfijeti dal$ich indikac{ k operaci, jakymi byly poruchy
porodni Cinnosti — dystokie. Cisaisky fez v pifpadu zavazného
kevacen{ v prabéhu porodu indikoval poprvé Target v roce 1905.

Vroce 1916 J. W Williams definuje dalsi indikace k cisat'ské-
mu fezu: plod v poloze koncem panevnim u primipar, deflexn{
polohy, zadn{ postaveni (occiput posterior) a porody u primipar
star$ich 35 let. Munro Kerr doporuduje cisafsky fez u velkého
plodu v poloze podélné koncem pinevnim, veestného ltzka,
precklampsie a maternalnich kardiopatii. Mnoho z téchto indi-
kacf je diskutovino doposud.

Mezi soudasné indikace k cisafskému fezu patfi fetopelvic-
ky nepomér, veestné prekdzky v oblasti mékkych porodnich cest
& kosténé panvi, stavy po operacich na déloze, veestné 1azko,
abrupce placenty, nezdafend indukce porodu, dile pak celkova
onemocnéni Zeny zvySujici rizika spontinnfho porodu v defi-
novanych klinickych situacich (diabetes mellitus, hypertenze,
kardiopatie, $ifici se precklampsie, onemocnén{ cév, retinopatie,
zanétliva stievni onemocnén{). Indikac k cfsafskému fezu jsou
i poruchy polohy, naléhan{ a drZzenf plodu (p#i¢nd a §ikm4 polo-



Cisarsky reg ma komplikovanou historii.

ha, éelni a obli¢ejova deflexni poloha, asynklitismy, naléhdn{ rué-
ky). Specifickou indikacf je poloha podélna koncem panevnim.
Shoda panuje v piipadé konce panevniho u prvorodilek, u plo-
di s predpokladanou porodn{ hmotnosti pod 2500g anad 3500 g
a tzv. vysoko stojic{ konec panevni.

Studie ,Term Breech Trial® doklada vyssi riziko perinatiln{
mortality a zavazné novorozenecké morbidity u vaginilné ve-
denych porodi plodd v poloze koncem pinevnim ve srovnan{
s elektivnim cisafskym fezem. Souhlasné lze interpretovat i Gda-
je UZIS. Porody plod@ v poloze koncem panevnim piedstavuji
4,8% vech porodt a jsou vedeny v 84,3 % cisafskym fezem s &as-
nou novorozeneckou amrtnosti (dile jen CNU) 8,6 %o, v 1,8%
extrakef s CNU 15,1 %o a vaginalné ve 13,9% s CNU 18,7 %.. Vagi-
néln{ porod plodu v poloze koncem panevnim je zatiZen vice nez
dvojnasobnou ¢asnou novorozeneckou tmrtnosti.

K typickym operaénim indikacim patif akutni a chronicka
nitrodélozni tisel plodu, naléhini a vyhiez pupeéniku, veestné
umbilikalni cévy, zdvazné formy anémie plodu v piipadech Rh
imunizace a fetomaterndlni transfuze a akutn{ vysev genitdlniho
herpesu. U vicedetného téhotenstvi jej indikujeme pfi jiné po-
loze plodt nez podélné hlavi¢kou u obou plodd, pfi nezralosti
a hypotrofii jednoho & obou plodd, pfedpoklidané hmotnost-
ni diskrepanci vétsi nez 600g a pii vétsim poctu plodd neZ dva.
Ptijatelné jsou i indikace spojené s vysokym perinatilnim rizikem
(pfedéasny porod, vyssi vék rodicky, zatizend porodnickd ana-
mnéza — perinatdlni ztraty, 1é¢end neplodnost).

V piipadech stavl po pfedchozim cisaiském fezu volime
iterativni operaci tam, kde jsou dostupné anamnestické Gdaje
o porodnickych komplikacich, které predisponuji k vysokému
riziku vaginilniho porodu, v pfipadech pfedchoziho korporil-
niho nebo cervikokorporalnfho fezu, u jiné polohy plodu nez
podélné hlavickou, pfi vice¢etném téhotenstvf a dalsich obecné

Zajimavym trenden? jsou principy chirurgického minimalismu

platnych indikacich k cisafskému fezu. Pokus o vaginiln{ porod
po pfedchozim cisafském fezu predpoklada informovany sou-
hlas téhotné.

Hojné probiranou a kontroverzni indikac{ soucasnosti je
proveden{ operace na piani t¢hotné Zeny. Operace je tedy pro-
vedena pouze na zikladé subjektivntho postoje a piani Zeny, bez
odborné indikace. Pfijatelnost poZadavku kompetentn{ a infor-
mované Zeny je pfedmétem diskusf porodnika, laikd, pravnika
i filozoft. Legitimita cfsatského fezu na pfani & jeho odmitnuti
souvis{ s faktickou nedostupnostf védeckych dikazt doklidaji-
cich rizika & vyhody cisatského fezu na pfan{ ve srovnini s vagi-
néalnimi porody. Dokud nebude doloZeno, Ze je jedna z modalit
vyznamné rizikovéjsi nez druhi, je tieba postupovat individual-
névsouladu s obecnymi principy 1ékatské etiky.
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Cisarsky rez a chirurgicky minimalismus

V pribchu historického vyvoje techniky operace doslo
k velkému rozsifeni indikaci. Cisafsky fez se stal dominantn{
porodnickou operaci a vyznamnym prvkem lidské reprodukee.
Ani vyvoj techniky vSak nebyl doposud ukonéen. Zajimavym
trendem je aplikace princip@ chirurgického minimalismu.
Jednotlivé kroky operace jsou podrobeny analyze a ty, které se
jevi byt zbytnymi, jsou z postupu vypustény. Patrné nejzniméjsi
je technika Misgav-Ladach. Nizev je odvozen od oznadeni
nemocnice nachizejici se ve stejnojmenné Etvrti Jeruzaléma, kde
byl zptsob operace definovin a uveden do praxe v osmdesitych
letech 20. stoleti. Autorem této techniky je Michael Stark.

Cilem cisafského fezu obecné je vytvofeni arteficidlnich
porodnich cest zpasobilych k bezpe¢nému a $etrnému vybave-
ni plodu. Mus{ byt také minimalné traumatizujici pro mateisky
organismus, s pfijatelnymi opera¢nimi riziky i absenci zdvazného
ovlivnéni obecného i reprodukéntho zdravi Zeny. Jsou-li artefi-
cidlnf porodn{ cesty vytvofeny v preformovanych anatomickych
prostorach s minimaln{ vaskularizaci pomoci Setrné preparace, je
maximalné redukovin peroperalni traumatismus a krvicent.

Téchto ,minimalistickych® postupt je publikovana celd fada
av mnoha krocich jsou si podobné. Pelosiho metoda vychdzi z 1a-
parotomie dle Phannensticla. K protétf podkozi a fascie vyuZzivd
elektrokauter. Pf{mé bfisn{ svaly oddéluje dvéma ukazoviky nej-
prve ve vertikdlnim, potom i v horizontilnim sméru. Peritoneum
otevird tupou digitalni disekcl a nasledné rozsiii tupou trakc{
laparotomii v horizontdlnim sméru v rozsahu kozn{ incize. Vesi-
kouterinni plika nenf protinina a sesouvana. Hysterotomie je za-
héjena malou horizontiln{ incizi, kterd je tupé prsty, nebo osti'e
nlGzkami rozsifena laterilné. Plod je extrahovin s pouzitim tla-
ku na fundus, placenta porozena po aplikaci oxytocinu a spon-
tannim odloudenim. Hysterotomie je uzaviena pokracovacim

prohazovanym stchem vstfebatelnym materidlem. Pobfisnice je
ponechina bez sutury, fascie je uzaviena pokracovacim stchem
vsttebatelnym materidlem. PodkoZ{ je $ito jednotlivymi vstieba-
telnymi stehy tehdy, je-li objemné. Kbze je uzaviena svorkami.
Wallintv postup vychdzi z Joel-Cohenovy techniky
laparotomie. Kozni incize je vedena transverzilné, pfiblizné
3cm pod bispinalni ¢arou, tedy vyse, nez je tomu u fezu dle
Phannenstiela. PodkoZi je protnuto ve stfednf tietiné aZ k fascii,
ta je protnuta horizontilnim fezem v rozsahu pfiblizné 3cm,
tupé rozdifena laterdlné bud tahem prstd, nebo v modifikaci
Holmgrenové tlakem rozevienych ndzek. Svaly jsou oddéleny
ve sméru vertikdlnim a nédsledné horizontilné. Po protét

peritonea je operaéni rdna rozsitena v horizontilnim sméru
v rozsahu kozn{ incize. Plika vezikouterinni je prostiizena

Ani vyvoj potiebné techniky nebyl doposud ukonden.

a mocovy méchyt sesunut kaudilné. Hysterotomie je zapocata
malou horizontdln{ incizf, kterd je tupé digitdlné rozsifena
lateralnim smérem. Hysterotomie je poté uzavirina jednotlivymi
stehy. Nejvétdf popularity dosahla technika Misgav-Ladach. Casto
jsou takto oznadovany i jiné postupy na principu chirurgického
minimalismu. Operace sestava z postupnych, logickych krokda:
laparotomie podleJoela-Cohena, parietilni peritoneumotevieno
transverzalné, vylouceni manipulace rouskamiatamponyvdutiné
bfisni, transverzalni hysterotomie v oblasti dolnfho segmentu
délohy, sutura hysterotomie pokratovacim stchem vjedné vrstvé,
visceralni i parietdlni peritoneum ponechiano bez sutury, fascie
uzaviena v jedné vrstvé pokra¢ovacim neprohazovanym stehem,
kize sblizena n€kolika Siroce nalozenymi stehy. (vice k technice
Misgav-Ladach viz www.sanquis.cz)

Techniky a medicina zaloZzena na diikazech

Techniky cisafského fezu zaloZzené na principu chirurgické-
ho minimalismu vychizeji z hypotézy, Ze omezeni jednotlivych
krok® a pouzitd tupa preparace jsou spojeny s niz${ mateiskou
morbiditou, nebo jsou provizeny stejnou morbiditou pfi snize-
ni Casové a ckonomické ndkladnosti oproti doposud vieobecné
pouzivanym technikim. Jednotlivé kroky cisafského fezu byly
testoviny mnoha klinickymi studiemi ve snaze najit nejbezpeé-
né&j8{ postup. Dikazy o vétsi bezpednosti a efektivnosti jednot-
livych krokt srovnavanych technik je vak velmi obtiZzné ziskat.
Existuje mnozstvi rizikovych faktord, které predisponuji k vys-
i matefské morbidité. Je to vlastni indikace k cisafskému fezu
a podminky operace. Akutni cisaisky fez, zejména ve druhé
dobé porodni, je zat{Zen vy$§im rizikem komplikaci nez elektiv-
nf operace a cisaisky fez v prvni dobé porodni. Dal§imi rizikovy-
mi faktory jsou vék rodi¢ky, komplikujici onemocnéni, obezita.
Ty ovliviiujf pooperaéni pribéh vyznamnéji nez vlastni ope-
raénf technika. Pfesto lze vysledky srovnavacich studif shrnout
nisledovné: kozn{ incize dle Joel-Cohena je spojena s niz§im
vyskytem pooperaénich febrilif, krat§im ¢asem operace i Casem
potfebnym k vybaven{ plodu a niZ$i potfebou podavani anal-
getik po operaci, nez je tomu u laparotomie dle Phannensticla.

(srovnavaci studie - viz. vww. sanquis.cz)

Diskuse

Nasledujici komentar vychdzi z osobnich zkuSenosti autora
s popsanymi operaénimi technikami. Porovnime-li vy$e popsa-
né minimalistické postupy, je zfejmé, Ze aZ na Pelosiho techniku
véechny pouzivajf Joel-Cohenovu laparotomii. Vyhoda této tech-
niky v podobé niz$i krevni ztraty, febrilni pooperaéni morbidity
i &asu operace se opird o védecké dtikazy. Laparotomie provedeni
vy$e nad stydkou sponou, tésné nad pyramidalnimi svaly, umoziiu-
je lepsi oddélen{ ptimych bfi$nich svalt a adaptace koznich okrajt
je snazsi. Pfedpokladem Gspésné realizace této laparotomice je dii-
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sledné protéti linea alba véetné transverzaln{ fascie, aby bylo moz-
no proniknout mezi pffmymi bfi§nimi svaly do preperitonedlniho
prostoru. Pravé v tomto prostoru je oddéleni pfimych bfignich
svalti snadné a nenf provizené krvicenim. Tento manévr je nutné
provést ve vertikilnim sméru. Disckce fascie od bfi$nich svald je
zbyte¢na. Prinasi pouze krviceni, kterému se pfi vertikdln{ trakei
v preperitonedlnim prostoru vyhneme. To umozni dobry pifstup
k parietidln{ pobfisnici. Jeji protétf kratkou vertikilné vedenou inci-
z{ je rozsffeno spolu s ostatnimi vrstvami stény bfi$n{ pfiméfenym
a postupné zesilujicim tahem prstd v rozsahu koZn{ incize. Tak je
vytvofen dostateény prostor pro porod plodu. Timto zptsobem
se vyhneme i poranén{ aa.cpigastricac superiores, které jsou pred
pfipadnou laceraci chrinény parietilnim peritonecem.

Hysterotomii lze provést bez pfedchoziho protéti vezikoute-
rinn{ pliky a sesunuti méchyte. Podminkou je bezpe¢nd identifika-
ce hranice mocového méchyte. Provedeni hysterotomie se odviji
od klinické situace (velikost a zralost plodu, poloha plodu, rozvi-
nut{ dolnfho segmentu délohy). Hysterotomie by mélavZzdy umoz-
nit $etrnou a bezpecnou extrakei plodu, bez rizika jeho traumati-
zace. To je dileZité u porodd extrémné nezralych plodd. Obvykle
je volena incize tvaru , U, pfipadné tvaru ,J%, kterd je vfhodnéjsi
neZ tvar obraceného ,T. Za standardni situace je efektivni technika
hysterotomie spo&ivajici v kratké horizontiln{ incizi v oblasti dol-
nfho segmentu délohy, kterd je nasledné rozsffena trakef dvéma
prsty ve vertikilnim sméru. Oddélen{ svalovych vldken myometria
nastane vsouladu s architektonikou dolntho délozniho segmentu.
Dle mého nazoru je sutura hysterotomie na déloze bez jejf luxace
z dutiny bfi$n{ Setrnéjsi a vice odpovida minimalistickému piistu-
pu, stejné jako jednoducha jednovrstevnd sutura hysterotomie po-
kradovacim stechem syntetickym vstiebatelnym materidlem.

Ohledné ponechan({ viscerdlntho a parietilniho peritonea bez
sutury panuje ndzorova shoda. Ve smyslu minimalistického piistu-
pu nisleduje dile jen sutura kiize né¢kolika stehy, které jsou pre-
venci raného hematomu a seromu. Pro dobry kosmeticky efekt je
nezbytné extrahovat stehy jiz paty pooperaéni den.

Zavér

Cisaf'sky fez je v soucasnosti nejéastéji providénou abdomi-
néln{ operaci. Vykon prodélal sloZity historicky vyvoj v oblas-
ti operaéni techniky i indikaci. Tento proces probfha i nadile.
Princip chirurgického minimalismu je jednou z cest tohoto
hledani. Technika Misgav-Ladach se stala milnfkem v historii
cisafského fezu a polozila ziklad novému pfistupu k operalni-
mu porodu. Kombinace Joel-Cohenovy laparotomie, vertikiln{
trakce v technice hysterotomie, jednoduché sutury hysteroto-
mie, ponechani parietilniho a viscerdlnfho peritonea bez sutu-
ry a co nejjednodussi zplsob uzavieni bfi$n{ stény jsou cestou
vedouci ke zkricen{ operaéni doby, redukci matefské morbidity
a rychlému zotavenf{ rodicky. B Literatura: www.sanquis.cz



