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SAZETAK

CARSKI REZ

Bojana Nevajdi¢
Carski rez je kirurski zahvat vadenja djeteta kroz trbusnu stijenku izvodenjem laparotomije i
histerotomije. Kroz povijest se tehnika, uspjesnost i ucestalost izvrSenja carskog reza znacajno
mijenjala. Na samim pocecima, zbog visoke smrtnosti kako majki, tako i djece, tim putem
uspjesno rodenom djetetu su se pripisivale nadnaravne osobine. Kroz vrijeme se tehnika
znatno mijenjala. Rez na maternici se prije vrsio kroz gornji, miSi¢ni dio stijenke, Sto je
prepoznato kao rizicni ¢cimbenik za krvarenje 1 oslabljeno zarastanje. Zbog toga se uveo rez
donjeg dijela maternice, gdje je stijenka tanja. Rez na trbuSnoj stijenci je postajao sve
anestezije i transfuzijske medicine carski rez postaje relativno siguran zahvat, zbog ¢ega mu

ucestalost naglo raste krajem 20. i poc¢etkom 21. stoljeca.

Medicinske indikacije za dovrSavanje trudnoce kirurskim putem moZemo podijeliti na
apsolutne, kod kojih trudnoc¢u nije moguce dovrsiti ni na koji drugi nac¢in, zatim relativne, kod
kojih je carski rez sigurnija opcija u odnosu na vaginalni porodaj, te konacno proSirene, kad je

zivot djeteta akutno ugrozen.

Osim medicinskih, sve ¢es¢e su 1 paramedicinske indikacije, od kojih je naj¢esca zahtijevanje
trudnice da se trudnoca dovrsi na taj nac¢in. Sve veéi broj takvih, elektivnih zahvata je
zabrinjavaju¢, buduc¢i da izvodenje carskog reza u odnosu na vaginalni porodaj nosi vec¢i rizik
za razvoj komplikacija za majku, a prema nekim istrazivanjima nepovoljno utjece i1 na dijete.
Iz tog razloga su potrebni daljnji napreci na podrucju kirurgije carskog reza, ali i bolje

informiranje Zena o opciji koja je za njih 1 njihovo dijete najprimjerenija.

Kljucne rijeci: carski rez, povijest carskog reza, kirurSka tehnika, elektivni carski rez



SUMMARY

CAESAREAN SECTION
Bojana Nevajdi¢

Caesarian section is a surgical procedure in which a child is extracted through the abdominal
wall after performing laparotomy and hysterotomy. Throughout history the technique,
efficacy and frequency of caesarean section was changing significantly. At the very
beginning, due to high mortality of both mothers and children, when a live birth had been

achieved, mythical characteristics were attributed to it.

The technique went through major alterations. The incision of the uterine wall used to be
performed on the upper, muscular part of the uterus, which has been recognized as a risk
factor for haemorrhage and slowed healing. The abdominal wall incision has become less
extensive and aesthetically more acceptable. With the advances in the areas of asepsis,
abdominal surgery, anesthesia and transfusion medicine, caesarean section became a
relatively safe procedure, which made its frequency skyrocket at the end of 20th and the

beginning of 21st century.

Absolute indications for surgically ending a pregnancy are those in which the pregnancy
cannot be ended in any other way. Relative indications are those in which the operation
carries a lower rick compared to vaginal birth. The third group of medical indications are
those in which life of the fetus is acutely threatened. Apart from medical indications, there are
paramedical indications, which are becoming more and more prominent. The most common
paramedical indication is the future mother's ask to perform a caesarean section. The
increasing number of these, elective operations is troubling, because performing a caesarean
section, compared to vaginal birth, carries a greater risk of developing complications for the
mother and, according to some research, for the child, too. For that reason, it is necessary to
continue developing better and safer techniques and to inform the women about the optimal

option for them and their child.

Key words: caesarean section, history of caesarean section, surgical technique, elective

caesarean section



uvoD

U danas$njem modernom drustvu, uz ogromna tehnicka postignuca i napretke, covjek se sve
vise udaljava od vlastite prirode i prirode oko sebe. Buduéi da je postepeno nestajala opasnost
od divljih zivotinja, strah od gladi i ograni¢enost informacija o vanjskom svijetu, ¢ovjek je
imao sve viSe vremena razvijati svoj intelekt 1 osje¢aj za estetiku. Sve izrazenija je bila
potreba da se izdigne iznad zivotinjskog svijeta, zbog Cega se javlja pojam civiliziranog
ponasanja, pristojnosti, bontona. Ljudsko tijelo se pocinje skrivati kao ne-¢edno, a odredene
teme vezane uz ljudsku tjelesnost se svrstavaju u tabu kategoriju. Medutim, usprkos svim
naporima da se zaboravi 1 potisne ¢injenica ljudskog porijekla, jedan proces ostaje u
potpunosti nepromijenjen i neodjeljiv od ljudskog roda. Radi se o na¢inu dolaska novog

covjeka na svijet, odnosno razvoju novog zZivog bi¢a unutar tijela majke.

Na samim pocecima to je bio mistian proces, koji je odnosio mnoge Zrtve. Tragedija je bila
tim veca, $to su se redovito gubili zivoti kako majki, tako i djece. Veliki napredak napravljen
je kad je ¢ovjek odlucio intervenirati u situaciji kad je bilo ocito da ¢e ishod biti nepovoljan, 1

kad je shvatio da se dijete moze spasiti rezom kroz trbuh majke. I tako se pojavio carski rez.

Zbog toga sto je povezan s neodjeljivim dijelom Covjekove prirode, $to je donoSenje novog
Zivota na svijet, 1 zbog toga Sto se tim zahvatom ne spaSava samo zivot majke, nego 1 djeteta,

carski rez je jedan od najbitnijih kirurskih zahvata u ljudskoj medicini.

Kroz vrijeme je znanje o samom zahvatu znac¢ajno raslo, a time i njegova uspjes$nost. Od
krajnje neukih rezova na mrtvoj zeni ili Zzeni na samom kraju zZivota, kad se nije znalo nista o
anatomiji, infekcijama i cijeljenju rane, kroz niz pokusaja i promasaja, ali i znacajnih
pozitivnih pomaka, covjek akumulira svoje zakljucke u sliku koja postaje sve sli¢nija
danaSnjoj. Carski rez dozivljava promjene vrsta i smjeStaja rezova te promjene vrste Sava.
Uvode se profilakticke mjere 1 adekvatna anestezija, koja je na pocetku u potpunosti

izostajala.

Medutim, usprkos brojnim tehnickim naprecima kroz koje je carski rez prosao, cilj od samih
pocetaka do danas ostaje isti — na siguran na¢in poroditi dijete i uzrokovati $to manju traumu
majci.

U posljednje vrijeme za postizanje tog cilja, osim tehni¢ckog napretka, postalo je izrazito bitno
ograni¢avati broj izvedenih zahvata, budu¢i da u nekim zemljama udio trudnoc¢a dovrsenih

kirur§kim putem doseze ogromne razmjere. Razlog takvom vrtoglavom porastu ucestalosti je



u najvecoj mjeri sve ¢esce trazenje od strane trudnica da se na njima izvrsi carski rez, buduéi
da time izbjegavaju bol i tjelesnost vaginalnog porodaja, a na kirurS§kom stolu iz njihove

perspektive proces izgleda civiliziranije i urednije.

Jasno je da je za majku, ukoliko nema jasnih medicinskih indikacija za izvodenje carskog
reza, povoljnije trudnoc¢u dovrsiti vaginalnim putem, buduci da je trauma manja, a time je i
trajanje oporavka krace. Ogranicen je broj studija koje analiziraju posljedice nacina
dovrSavanja trudnoce na djecu. Postoje teorije koje govore u prilog tome da je bolje za dijete
da bude rodeno vaginalnim putem, ukoliko nema medicinskih indikacija za kirurski zahvat.

Medutim, o ovoj temi nemamo jos dovoljno informacija.

U ovom radu detaljnije ¢u opisati povijest carskog reza, zatim suvremenu tehniku, klinicka
pitanja, kao $to su indikacije 1 komplikacije zahvata, te ¢u kona¢no prokomentirati stvarnu 1

preporucenu ucestalost izvodenja.



POVIJEST

Carski rez (lat. sectio caesarea) je kirurski zahvat vadenja djeteta iz maternice postupcima

laparotomije (otvaranje trbusne Supljine) i histerotomije (incizija maternice).

Nije jasno odakle potjece naziv carski rez. Buduci da je naziv za taj zahvat na engleskom
jeziku caesarean section, postoji teorija prema kojoj je naziv dobio prema rimskom caru
Juliju Cezaru, koji je navodno roden tim putem. Medutim, malo je vjerojatno da je taj podatak
istinit iz dva razloga. Prvi je taj da je u 1. st. pr. Kr., kad je Julije Cezar zivio, carski rez bio
gotovo isklju¢ivo smrtonosan zahvat, a postoje zapisi prema kojima njegova majka Aurelia ne
samo da je prezivjela porodaj, ve¢ je dozivjela i njegovu odraslu dob. Drugi razlog zbog ¢ega
nije vjerojatno da je Julije Cezar imao ikakve veze s nazivom ovog zahvata je taj da se sam

naziv ne spominje u izvorima starijima od srednjeg vijeka.

Druga teorija o porijeklu imena je da potjeCe iz zakona u starom Rimu iz 715. godine pr. Kr.,
koji je donio tadasnji kralj Numa Pompilius, i u kojem je pisalo da se fetusi umrlih trudnica
moraju kirurski izvaditi iz tijela majke, kako bi se mogla izvrSiti dva odvojena pokopa. Naziv
ovog zakona je bio Lex Regis de Inferendo Mortus, a nastankom Rimskog carstva zakon je

promijenio ime u Lex Cesare.

Treca teorija, koja je najvjerojatnije istinita, je da naziv potjeCe iz srednjeg vijeka, od latinskih
rije¢i caedere (rezati) i secare (Sjeci). Rousset je 1581. prvi upotrijebio naziv carsko rodenje
(cesarean birth), a Jacques Guillimeau je 1598. prvi iskoristio naziv carski rez. Medutim, tek

je u 20. stolje¢u taj naziv usao u Siroku upotrebu (1).

Povijest carskog reza bila je burna. Na pocetku je to bio dramati¢an zahvat sa ciljem
spasavanja djeteta trudnice koja je ocito bila na kraju svog zivota, budu¢i da se o kirurgiji nije
nista znalo i tako opsezan rez je za nju neizostavno bio poguban. Postepeno, napretkom

medicine, carski rez postaje zahvat kakvim ga znamo danas.

Prema Gabertu i Beyu povijest carskog reza se moze podijeliti na tri razdoblja. Prvo razdoblje
obuhvaca dugacki period do 1500. godine. Naziva se mitolosko razdoblje, buduci da je
karakterizirano brojnim legendama. Obi¢no se u mitovima taj na¢in radanja povezuje s
dolaskom na svijet raznih bozanstava (Dionizije, Asklepije), ali i ovozemaljskih heroja (ranije
spomenuti Julije Cezar), buduéi da se prolazak kroz porodajni kanal smatrao previse prljavim

za tako uzviSena bica. Indra, Indijsko bozanstvo, odbio je roditi se tradicionalnim putem, nego



je roden kroz majcin bok, usprkos tome $to je to za nju bilo pogubno. Buda (Gautama) je

takoder bio roden kroz bok svoje majke Maye (1).

Na obi¢nim smrtnicima zahvat bi se vr§io gotovo isklju¢ivo na umiru¢im ili ve¢ umrlim
Zenama, sa ciljem spaSavanja djetetova zivota. Zbog takvih izrazito losih uvjeta, kad bi dijete
prezivjelo, pripisivale bi mu se nadnaravne moci i slavilo bi ga se kao heroja. Medutim, nema

vjerodostojnih izvora o toj temi te se malo zna o stvarnome stanju.

Iako postoje izvori prema kojima se ova operacija vr$ila u starom Egiptu jos 3000 godina pr.
Kr., prvi sluc¢aj izvrSenog carskog reza sa prezivjelim djetetom spominje se u dokumentu iz
508. godine pr. Kr. i navodi da se dijete zvalo Gorgias i da je bio roden na Siciliji. Prvi
uspjesni zahvati sa prezivjelom majkom i djetetom se spominju u starim zidovskim zapisima.
Od kraljevskih rodenja postoje zapisi da je Skotski kralj Robert II bio roden carskim rezom
1316., a engleski kralj Edward VI 1537. Jane Seymour, treca zena Henryja VIII, je imala
izrazito tezak porodaj, koji je ve¢ trajao dva dana, kad je lijecnik priSao kralju 1 rekao mu da
¢e ili kraniotomija, koja je znacila sigurnu smrt za dijete, ili abdominalni porodaj, koji bi na
smrt osudio rodilju, biti nuzni za dovrSenje trudnocée. Kralj je na to odgovorio da ¢e novu zenu
lako naci i da se treba spasiti djetetov zivot. Jane Seymour je umrla 12 dana nakon rodenja

svog sina, Edwarda V1. Medutim, vjerodostojnost ove pri¢e nije potvrdena (1).

U prvom razdoblju, dugo nakon ve¢ spomenutog starorimskog zakona, bili su doneseni
zakoni koji su takoder obvezivali lije¢nike da se abdominalnom incizijom pokusa spasiti
dijete, ili u najmanju ruku omoguce dva odvojena pokopa. 1280. je donesen takav zakon u
Kdlnu u Njemackoj, a 1608. u Veneciji. Ovaj se zakon izrazito dugo zadrzao i zadnji njegov
spomen je slu¢aj kad je 1749. godine sicilijanski doktor bio osuden na smrt jer nije postupio u

skladu s njim (1).

Drugo razdoblje je trajalo od 1500. do 1876. godine, kad se carski rez prvi put profesionalno
izvodio na zivim trudnicama. Prvi spomen uspje$nog carskog reza s to¢nim vremenom i
osobom koja ga je izvela se nalazi u knjizi iz 1581. godine, gdje je navedeno da se dogodio
Jo§ 1500. godine i da ga je izvrSio Jacob Nufer. On je bio Svicarski veterinar 1 mesar, koji je
zahvat izveo na svojoj Zeni dok je ona lezala na kuhinjskom stolu. Zena je navodno nakon tog

porodaja dobila jos petero djece.

Prvi vjerodostojni izvor uspjeSnog zahvata navodi da ga je Trautmann izveo 1610. u
Njemackoj. Zena je, nazalost, umrla 25 dana nakon zahvata zbog sepse. To je razumljivo,

bududi da se tad jo$ nisu postivala pravila asepse i antisepse.
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Sto se tehnike zahvata u drugom razdoblju ti¢e, radio se paramedijalni rez trbusne stijenke, a
rez na maternici je bio u podrucju trupa, uzduzan ili okomit. Trbusna stijenka se na pocetku
nije Sivala, nego se rana prekrila zavojima i pustila da zacijeli sekundarnom intencijom.
Kasnije se uvodi Sivanje samo koze, konac¢no i potkozja. Maternica se uglavnom nije uopce
Sivala. Prvi spomen Sivanja maternice bio je 1769. godine, a prvi je to radio Lebas. Tada se
rana na maternici znala zaSiti zajedno s ranom na trbusnoj stijenci, kako bi se u¢vrstio oziljak
na maternici i time sprijecilo njeno puknuce prilikom sljedeée trudnoce. S vremenom je
paramedijalni rez zamijenio medijalni, medutim usprkos naprecima u tehnici zahvata,

smrtnost je tijekom cijelog razdoblja bila izrazito visoka, i do 85%.

Trece razdoblje obiljezava napredak kirurskih tehnika. Porro je 1876. godine nakon carskog
reza napravio prvu uspje$nu supravaginalnu amputaciju maternice i adneksa i
marsupijalizaciju cervikalnog batrljka, nakon ¢ega je pacijentica prezivjela. Medutim, zbog

radikalnosti zahvata, bilo je jasno da takvo rjeSenje nije dugoro¢no prihvatljivo.

1882. su Kehrer i Sanger, neovisno jedan o drugome, uveli Sivanje u dva sloja stijenke
uzduznog reza trupa maternice, nakon ¢ega su ju peritonizirali 1 time uklonili povezanost s
trbuSnom Supljinom. Taj tip carskog reza je nazvan Sangerov, korporalni ili klasi¢ni carski
rez. Sanger je takoder uveo Sivanje srebrnom zicom, ¢ime se smanjilo krvarenje, a time 1
mortalitet. Kao rezultat ovih otkri¢a, smrtnost od carskog reza se krajem 19. stolje¢a smanjila

na 5-6%.

Daljnji napredak uslijedio je 1896. godine, kad je Duhrssen uveo novi Kirurski pristup

incizijom prednje i straznje cervikalne stijenke, 1 nazvao ga vaginalnim carskim rezom.

Pocetkom 20. stoljeca razvijena je ideja izbjegavanja peritoneja incizijom maternice u donjem
uterinom segmentu, nakon ¢ega bi se rez prekrio visceralnim peritonejem mokra¢nog
mjehura. Ekstraperitonealni pristup prvi je uveo Frank 1907. godine. Medutim, zbog
kompliciranosti tog zahvata, ponovno se vraca transperitonealnom pristupu s rezom u predjelu

donjeg uterinog segmenta, $to je pruzalo dodatnu antibakterijsku zastitu.

Dorffler je napravio veliki napredak u izvodenju carskog reza 1929. godine, kad je objavio
opis tehnike koja je koristila Pfannenstiel laparotomiju i Kerr histerotomiju, i koju je
imenovao sectio caesarea transperitonealis isthmica in situ sec. Dorffler. Nova tehnika je
znatno smanjila smrtnost majki i olaksala daljnje porodaje nakon izvedenog carskog reza, bili

oni operativni ili vaginalni. Njegova tehnika se jo§ uvijek izvodi u nekim bolnicama.



Kroz vrijeme kirurSke tehnike su napredovale, anestezija je postajala sigurnija, a uvela se i
primjena antibiotika, tako da je carski rez postajao sve sigurnija i ¢es¢e koristenija metoda.
Ukupna uspjesnost izvodenja carskog reza najvise je ovisila o naprecima na podrucju asepse,
abdominalne kirurgije, anestezije i transfuzijske medicine. Dodatni napreci postignuti su kad
se preoperativno poc¢eo prazniti mokraéni mjehur i rektum, $to je smanjilo obujam tih organa,

a time i mogucnost nastanka ozljede (2).



TEHNIKE

Standardna tehnika reza trbusne stijenke je ona prema Pfannenstielu. Rez prema Pfannenstielu
(Kerr-u, Pfannenstiel-Kerru ili pubi¢ni rez) se najéesce koristi za ginekoloske i ortopedske
zahvate. Ovom metodom se dobije $irok pogled na centralnu zdjelicu, dok su lateralna
zdjelica i gornji dio abdomena nedostupni. Rez se vrsi horizontalno, blago lu¢no, iznad
pubi¢ne simfize i iznosi otprilike 12 cm. Prednosti ukljucuju brze cijeljenje u odnosu na

vertikalni rez i bolji estetski rezultat.

Ostale metode laparotomije ukljuéuju:
1. donju medijalnu laparotomiju
2. Maylard metodu

3. Joel-Cohen laparotomiju

1. Okomiti rezovi, ukljuc¢ujuci donju medijalnu laparotomiju, iako brzi i time bolji za hitne
zahvate, povezani su s ve¢im rizikom za dehiscenciju 1 nastanak hernije, te su estetski

miSi¢na vlakna te se iz tih razloga ovaj tip reza rijetko koristi.

2. Maylard rez proteze se u obliku slova U od spine ilijake superior anterior na jednoj strani
do spine na drugoj strani. U sredini prolazi iznad monsa pubisa. Omogucava Sirok pogled na

zdjeli¢ne organe, ali je bolan za pacijenticu u prvom tjednu oporavka (3).

3. Joel-Cohen rez se vrsi 3 cm iznad reza po Pfannensticlu i povezan je sa smanjenom
ucestalo$¢u postoperativne boli, krvarenja i trajanja boravka u bolnici (4). Doduse, neki izvori

tvrde da je jedina prednost ovog reza brzina njegovog izvodenja (5).



Slika 1. Rezovi abdominalne stijenke. A. Rez prema Pfannenstielu B. Joel-Cohen rez C. donja

medijalna laparotomija (6)

Metode histerotomije ukljucuju:
1. klasi¢ni (Sangerov, korporalni) rez
2. vertikalni rez u podruéju istmusa prema Selheimu

3. poprecni rez u podrucju istmusa prema Kerru

Odabir reza vrsi se prema gestacijskoj dobi, poloZaju fetusa u maternici, eventualnim

malformacijama maternice i Sirini donjeg uterinog segmenta.

Klasi¢ni carski rez maternice izvodi se okomito kroz debeli sloj muskulature trupa. Nalazi se
iznad donjeg uterinog segmenta i proteze u fundus. Budu¢i da je presjecen debeli sloj miSica,
zbog snaznih kontrakcija u puerperiju otezano je zarastanje i ¢esce su infekcije. Danas se
takav rez koristi samo u izvanrednim slu¢ajevima, kao $to su poprecni polozaj djeteta s
vode¢im ramenom te nemogucnost pristupa donjem uterinom segmentu zbog velikih tumora

ili priraslica.



Danas je glavna tehnika vr$enje incizije u podrucju donjeg uterinog segmenta, odnosno
istmusa. Misi¢je je u tom dijelu znatno tanje pa kontrakcije ne smetaju prilikom zarastanja.
Postoje dvije varijante reza u tom podruc¢ju — okomiti i poprecni rez. Prednost okomitog je u
tome $to se po potrebi moze prosiriti prema trupu maternice, dok je popre¢ni u tom smislu
ogranicen. Varijante Sirenja popre¢nog reza su T-ekstenzija, pri kojoj se napravi dodatni
vertikalni rez na sredini transverzalnog, ili J-ekstenzija, gdje se vrsi dodatna incizija na
lateralnim stranama primarnog reza. Ovi zahvati su povezani sa ¢es¢im komplikacijama.
Okomiti se rez ¢es¢e komplicira rupturom maternice i ¢eS¢e nastaju priraslice sa crijevima i
omentumom. Uz to, poprecni rez znaci 1 izvodenje reza paralelno s miSi¢nim vlaknima, Sto
pridonosi brzem cijeljenju rane. Iz tih je razloga poprecni rez danas najupotrebljavaniji.
Glavni dio reza se vrsi skalpelom, a nakon toga se rana $iri tupom silom — rukama ili tupim
Skarama, kako bi se napravio dovoljno velik otvor za vadenje djeteta. Pokazalo se da Sirenje

reza oStrim sredstvom ¢eS¢e dovodi do potrebe za transfuzijom.



Slika 2 Rezovi na maternici. A. Transverzalni rez u podru¢ju donjeg uterinog segmenta i

vertikalni rez u podrucju donjeg uterinog segmenta B. J-proSirenje transverzalnog reza u
podrucju donjeg uterinog segmenta C. T-proSirenje transverzalnog reza u podrucju donjeg

uterinog segmenta D. Klasi¢ni rez (6)

I klasi¢ni rez i rez u donjem uterinom segmentu su intraperitonealni zahvati, §to zna¢i da se
mora prerezati parijetalni peritonej. Retroperitonealni smjestaj rane pridonosi prevenciji

infekcije.

Nakon reza stijenke maternice nailazi se na plodove ovoje i placentu, koje se prstima razmice,
kako bi se pristupilo djetetu. Ukoliko se dijete ne prezentira glavicom ili nozicama prema rezu
i ukoliko su plodovi ovoji o¢uvani, moze ga se pokusati okrenuti prije vadenja. Dijete se vadi
rukama ili klijestima uz minimalnu silu vlaka i pritisak u predjelu fundusa izvana. Ako je
djetetova glavica preduboko u porodajnom kanalu, pritiskom kroz rodnicu se moze pogurati
dijete prema rezu na maternici, pazeci pritom da se izbjegava primjena bilo kakve sile za

vrijeme kontrakcije maternice.
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Odmah nakon porodaja treba majci dati intravenski pripravak oksitocina ili neki drugi
uterotonik, nakon ¢ega se povlacenjem pupcane vrpce rada posteljica. Ukoliko se posteljica
ne odvoji od maternice, potrebno ju je manualno izljustiti, Sto je povezano s ve¢im rizikom od
krvarenja i1 nastanka endometritisa. Ukoliko je posteljica ¢vrsto srasla s endometrijem
(placenta accreta), moze se ostaviti in situ uz primjenu medikamentozne terapije, ili se izvrsi

histerektomija.

Svim pacijenticama nakon izvrSenog carskog reza treba dati antibiotik Sirokog spektra.
Obic¢no se primjenjuje koamoksiklav ili, u slu€aju alergije na penicilin, klindamicin
intravenski. Ukoliko postoji jako krvarenje iz maternice nakon radanja posteljice, postoji vise
nacina za vrSenje hemostaze, kao npr. lokalna primjena uterotonika uz masazu maternice,
Sivanje krvarec¢ih podrucja, pritisak Ruschovim balonom, embolizacija uz pomo¢
intervencijske radiologije ili B-Lynch kompresivni Sav, u slu¢aju atonije maternice. Ako je

prisutno opsezno Krvarenje, koje se nikako ne moze zaustaviti, opcija je i histerektomija.

Sljedeci korak je da se stijenka maternice Siva in situ ili se izvlaci na trbusnu stijenku, kako bi
se bolje prikazalo operacijsko polje. Ovaj postupak se naziva eksteriorizacija maternice.
Opasnost od krvarenja je podjednaka u obje varijante, ali eksteriorizacija predstavlja vec¢i
stupanj neugode za rodilju. Savovi bi trebali biti brzo resorptivni, budu¢i da bi inace slobodne
petlje Sava nakon involucije maternice predstavljale strano tkivo u zdjelici. Danas najbolja
metoda Sivanja maternice je u dva sloja, buduci da je rizik za rupturu maternice manji u
odnosu na jednoslojni Sav. Prvi sloj dvostrukog Sava obuhvac¢a duboki rub miometrija, s
minimalnim zahvac¢anjem decidue. Izbjegavanjem decidue se pokuSava izbjeci inverzija
endometrija na mjestu Sava, $to bi otezalo zarastanje. Primjenom kontinuiranog Sava se
postize hemostaza i jednako rasprostire napetost duz Sava. Medutim, moze dovesti do

redukcije cirkulacije. Drugi sloj dvostrukog Sava postize dodatnu hemostazu i u¢vr§éuje ranu.

Pokazalo se da nema znacajne prednosti u Sivanju visceralnog, odnosno parijetalnog
peritoneja. Dapace, osim §to produzuje vrijeme operacije, uzrokuje ¢eS¢e stvaranje priraslica i

upala na Zivotinjskim modelima (6).

Zatvaranje fascije nakon Pfannenstielovog reza se vr$i kontinuiranim sintetickim resorptivnim
Savom, osim ako se operacija izvodila kroz rez od prethodnog zahvata ili je pacijentica pod
povecanim rizikom od usporenog cijeljenja (diabetes mellitus), kad se koristi sporo
resorptivni ili neresorptivni $av. Sav fascije, ukoliko je previse ¢vrst, moZe uzrokovati

postoperativnu bol. Obzirom da u radijusu od 1 cm od Sava nastaje kolagenoliza, Sav treba biti
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viSe od 1 cm udaljen od ruba fascije. Time se postize maksimalna snaga Sava i sprje¢ava

nastanak hernije.

Potkozno tkivo se moze ili ne mora zasiti. Obi¢no se Siva kod Zena s potkoznim masnim

u odnosu na klamericu.
Posebne tehnike izvodenja carskog reza ukljucuju:
1. Misgav Ladach tehniku

. Doerflerovu metodu

2

3. ekstraperitonealni pristup

4. vadenje djeteta nakon abdominalne trudnoce
5

. vaginalnu histerotomiju

1. Misgav Ladach tehniku izvedbe carskog reza je uveo Stark. Nazvana je prema bolnici u
Jeruzalemu, gdje je metoda razvijena 1983., a objavljena 1994., nakon Cega je prihvacena
diljem svijeta (7). Jo§ se naziva i minimalno invazivni carski rez, budu¢i da se temelji na tzv.
kirurskom minimalizmu, koji doprinosi kra¢em trajanju zahvata, manjoj traumi tkiva, brzem
oporavku i stednji na kirurSkom materijalu. Daje se prednost tupom otvaranju trbusne
stijenke, uglavnom razdvajanjem tkiva prstima, a Sivanje je ograni¢eno na tri sloja (maternica,
misSi¢na fascija i koza). Time se postize smanjeno stvaranje priraslica, buduci da je Savova,

koji predstavljaju strano tkivo unutar tijela, manje.

2. Doerflerova metoda je takva pri kojoj se prije incizije maternice ona eventrira
postavljanjem gaza straga i bo¢no, koje sprjeavaju izlijevanje plodove vode u trbusnu

Supljinu. Maternica se nakon porodaja Siva u dva sloja.

3. Ekstraperitonealni pristup znaci izvodenje carskog reza kroz Retziusov prostor na donjem
uterinom segmentu. Izbjegavanje otvaranja peritoneja povoljno je za izbjegavanje infekcije,

ali je tehnicki teze za izvesti.

4. Ukoliko se radi o primarnoj ili sekundarnoj abdominalnoj trudno¢i, zahvat vadenja djeteta

se naziva samo laparotomija, buduéi da izostaje histerotomija.

5. Vaginalna histerotomija, ranije zvana vaginalni carski rez, je kirurski zahvat vadenja djeteta

iz maternice incizijom prednje vaginalne stijenke uz odrzan cerviks (2).
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ANESTEZIJA

Anestezija za carski rez moze biti opéa endotrahealna ili regionalna. Odabir vrste anestezije
ovisi o stupnju hitnosti zahvata i karakteristikama svakog pojedinog slucaja. Idealna
anestezija je sigurna za rodilju, minimalno deprimira dijete i omoguéava optimalne uvjete za
izvodenje zahvata. Razina hitnosti se moze podijeliti na 4 stupnja:

1. stupanj hitnosti oznac¢ava neposrednu zivotnu ugrozenost majke i/ili djeteta

2. stupanj oznacava ugrozenost majke i/ili djeteta, ali ne neposrednu zivotnu ugrozenost

3. stupanj oznacava indikaciju za carski rez pri kojem majka 1 dijete nisu ugrozeni

4. stupanj oznacava elektivni carski rez

U posljednjih 30-ak godina metoda izbora za izvodenje anestezije je regionalna anestezija,
buduci da se sprjecavaju komplikacije povezane s opéom anestezijom, manje je djelovanje
lijekova na dijete, a 1 ugodnija je za rodilju. NajceS¢e metode su spinalna i epiduralna
anestezija. Spinalna se ¢esce koristi, jer je blok intenzivniji, brZe nastaje i rjede je potrebna
dodatna intravenska analgezija. Epiduralna anestezija ima prednost kad je epiduralni kateter
ve¢ postavljen zbog prethodne analgezije. S njom je, buduci da sporije nastaje, lakSe
kontrolirati nastanak hipotenzije i rjede dolazi do postpunkcijske glavobolje. Najcesce
komplikacije regionalne anestezije su hipotenzija, postpunkcijska glavobolja, krizobolja,

neuroloski deficiti, visoka ili totalna spinalna, odnosno epiduralna anestezija 1 neuspjesni

blok.

Opca anestezija se uglavnom koristi kod hitnih carskih rezova, budu¢i da je uvod u anesteziju
na ovaj nac¢in iznimno brz. Dodatne indikacije ukljucuju majc¢ine bolesti kraljeznice,

neuroloske bolesti i koagulopatije, ili maj¢ino odbijanje regionalne anestezije (2).
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KOMPLIKACHE

Komplikacije carskog reza mozemo podijeliti na intraoperativne i postoperativne. Uglavnom
su sli¢ne komplikacijama nakon bilo koje laparotomije, s iznimkom ucestalije incidencije

endometritisa.

Intraoperativne komplikacije su najéesée anestezioloske. Od kirurskih komplikacija to su:

1. djetetova glavica preduboko u porodajnom kanalu, zbog ¢ega je onemoguceno izvlacenje
djeteta kroz rez na maternici

2. uterocervikalne laceracije s posljediénom hemoragijom

3. ozljeda periuterine vaskulature

4. krvarenje iz leziSta posteljice

5. atonija maternice

6. ozljede uretera, mokraénog mjehura i crijeva

7. ozljede novorodenceta.

Ucestalost svih intraoperativnih komplikacija krece se izmedu 12-15%, sa nizom ucestalo$¢u

kod elektivnih zahvata (2,6-6,8%) u usporedbi s hitnim (5,2-14,8%) (2).

Postoperativne komplikacije ukljucuju:

1. krvarenja

Najces¢i uzrok postoperativnog krvarenja je atonija maternice. U slucaju obilnog, vitalno
ugrozavajuceg krvarenja iz maternice, koje ne prestaje na medikamentoznu terapiju,
indicirana je histerektomija. Ovaj zahvat se 13 puta ¢esS¢e izvodi nakon carskog reza u odnosu
na vaginalni porodaj.

2. tromboflebitis zdjeli¢nih vena

Incidencija septickog tromboflebitisa je 1 na 9000 vaginalnih porodaja, a 1 na 800 porodaja
izvrSenih carskim rezom. Incidencija duboke venske tromboze je 1 na 1000 vaginalnih
porodaja, a 20 puta je veca nakon carskog reza (7).

3. infekcije rane

U infekcije rane ubrajamo endomiometritis, zdjeli¢ni apsces, apsces trbusne stijenke, celulitis
i rijetko nekrotizirajuéi fasciitis, s izrazito visokom stopom smrtnosti. Ukoliko se profilakticki
ne primijene antibiotici, uéestalost infekcije rane je 7%. Profilaktickom primjenom antibiotika
ucestalost pada na 2% (6).

4. dehiscencija rane

5. razvoj seroma
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6. hematom trbusne stijenke

7. ruptura maternice prilikom ponovljene trudnoce

Ruptura maternice za vrijeme trudnoce je zivotno ugrozavajuc¢a komplikacija, kako za zenu,
tako i za fetus. Najbitniji rizi¢ni ¢imbenik za rupturu je prethodni carski rez. Prethodni carski
rez, medutim, ne utjeCe na tezinu posljedica ako do rupture dode. Incidencija i posljedice po
fetus znacajno ovise o vrsti reza izvedenog na maternici. Nakon klasi¢ne incizije incidencija
je 4-9%, nakon vertikalne incizije u donjem segmentu incidencija je 1-7%, a nakon
transverzalne incizije u donjem segmentu 0,2-1,5% (7). Mortalitet fetusa prilikom rupture
maternice nakon klasi¢nog reza je 50%, u odnosu na 12% nakon transverzalnog reza na
istmusu (6).

8. razvoj endometrioze u oziljku

Endometrioza u oziljku nakon carskog reza se razvija u 0,3-4% slucajeva (7).

Postoperativne komplikacije su ¢esce 1 iznose 35,7%.

Mortalitet majki nakon carskog reza iznosi 0,022%, u usporedbi s 0,004% nakon vaginalnog
porodaja. Mortalitet je veci nakon hitnih zahvata (0,030%) u odnosu na elektivne (0,003%).
Najces¢i uzroci smrti rezultat su komplikacija koje su dovele do vrSenja hitnog carskog reza, a

rijetko je smrt posljedica samog zahvata (2).

Ozljede novorodencadi prilikom izvodenja carskog reza javljaju se u 1.1% slucajeva, a
ukljucuju ozljede skalpelom prilikom otvaranja maternice (0,7%), kefalhematom (0,2%),
frakture kostiju s ozljedom perifernih Zivaca (0,02%), ozljede brahijalnog pleksusa (0,02%) i
parezu facijalnog zivca (0,03%) (7). Ponekad nizi pokazatelji prema Apgarovoj kod djece
rodene carskim rezom mogu se objasniti djelovanjem anestetika, reakcijom na sam zahvat ili

losim djetetovim stanjem, koje je samo predstavljalo indikaciju za zahvat (2).

Utjecaj izvrSenog carskog reza na plodnost nije jo§ detaljno istraZen, ali Zene nakon carskog
reza rjede ostaju ponovno trudne u odnosu na Zene koje su rodile vaginalno. Nije jasno je li
razlog tome fizi¢ki ili psihi¢ki. Moguce je da je nakon reza endometrija poremecena njegova
prijemcivost za plod, da je nakon reza miometrija doSlo do poremecaja kontrakcija maternice,
ili da je promijenjena imunobiologija unutar maternista. Takoder je moguce da je negativno
iskustvo s prethodnim zahvatom dovelo do promjene planova za Sirenjem obitelji, pogotovo
ako je zahvat bio hitan (6). U narednim trudno¢ama ¢es¢e dolazi do placente previje (3-6

puta), placente accrete i placente percrete (2).
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Postoji vise studija koje analiziraju dugorocne posljedice na djeci rodenoj carskim rezom.
Neke su pronasle povezanost izmedu nacina dovrSenja trudnoce i mnogobrojnih bolesti, kao
Sto su pretilost, astma, dermatitisi i tip 1 diabetes mellitus. Prema BABYDIAB studiji (Ziegler
et al.), incidencija diabetesa mellitusa tip 1 kod djece rodene carskim rezom je 4,8%, u
odnosu na 2,2% kod djece rodene vaginalnim putem. Nije jasno koji je tocan razlog za vecu
ucestalost razvoja dijabetesa, ali se primijetilo da intestinalna flora djece rodene carskim
rezom sadrzi manje bifidobakterija, Sto je karakteristicno za osobe koje boluju od dijabetesa.
Studija iz Brazila zakljucuje da je prevalencija pretilosti kod djece rodene carskim rezom visa
za 33-50% od prevalencije kod djece rodene vaginalnim putem, dok su norveski znanstvenici
zakljucili da je prevalencija astme u prvih 36 mjeseci znatno ¢es¢a kod djece rodene

kirur§kim zahvatom (7).

Teorija za veéu ucestalost ovih bolesti ima veze s bakterijama koje dijete dobiva od majke.
Naime, dok dijete prolazi kroz porodajni kanal, bakterije koje se normalno nalaze u vagini i
rektumu prelaze na njegova usta i nos, ulaze u gastrointestinalni sustav i koloniziraju ga. To
su tzv. dobre bakterije, koje stimuliraju djetetov imunoloski sustav, a posebno proizvodnju tip
1 itip 2 T-pomagackih citokina. Time dijete razvija vlastiti obrambeni mehanizam. Kod djece
rodene carskim rezom izostaje doticaj s tim bakterijama, pa umjesto njih gastrointestinalni
sustav koloniziraju bakterije koje se nalaze na kozi i u okoliSu. One najvjerojatnije ne djeluju
jednako blagotvorno na razvoj imunosti, nego ¢es¢e uzrokuju neonatalne infekcije,
ukljucujudi i respiratorne, koje se povezuje s razvojem astme, pretilosti, diabetesa mellitusa

tip 1 i dermatitisa kasnije u zivotu (7).
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INDIKACHE

Indikacije za carski rez mogu se klasificirati na apsolutne, relativne i proSirene.

Apsolutne indikacije su one kod kojih je nemoguce porodaj dovrsiti vaginalnim putem i takvi
slucajevi su relativno rijetki:

1. apsolutno suzena zdjelica/suzena zdjelica 4. stupnja (conjugata vera < 6 cm)

Prosje¢no veliko dijete fizicki ne moze proc¢i kroz ovako uzak kostani dio kanala i nuzno ga je
izvaditi kirur§kim putem.

2. zdjeli¢ni tumori koji suzavaju porodajni kanal

Kod izrazito velikih ili nepovoljno smjestenih tumora, kad oni prijece prolazak djeteta, nuzno

je napraviti kirurSko dovrSenje trudnoce.

Relativne indikacije oznacavaju sluc¢ajeve u kojima je moguce trudnocu dovrsiti vaginalnim
putem, ali je rizik za nastanak komplikacija veé¢i nego kad bi se izveo carski rez:

1. relativno suZena zdjelica/suzena zdjelica 3. stupnja (conjugata vera izmedu 6 i 8 cm)

Ovo je najc¢esca relativna indikacija i u vecini slucajeva se porodaj dovr$ava carskim rezom.
2. suzena zdjelica 2. stupnja (conjugata vera izmedu 8 19 cm) 1 1. stupnja (conjugata vera
izmedu 9111 cm)

Kod ovih slu¢ajeva na pocetku porodaja primjenjuje se ekspektativni postupak, a na carski rez
se odlucuje ako se pojavi indikacija vezana uz rodilju ili dijete.

3. placenta praevia

Placenta praevia oznacava poremecaj sijela posteljice, kad je ona smjestena nisko unutar
maternista i djelomi¢no ili potpuno prekriva njeno usce.

4. abrupcija placente

Abrupcija placente znaci prerano odljustenje posteljice od stijenke maternice, nakon cega se
javlja krvarenje, koje moze biti izrazito obilno, te majka osje¢a gréevitu bol u podrucju
zdjelice. To stanje je izrazito opasno za dijete, buduci da odljustenjem prestaje dotok kisika i
hranjivih tvari iz maj¢inog u djetetov krvotok, Sto moze dovesti do njegove smrti.

5. eklampsija

Preeklampsija je stanje koje se karakteristi¢no javlja u drugoj polovici trudnoce, a sastoji se
od povisenog krvnog tlaka, proteinurije te nastanka edema zbog zadrzavanja tekucine. lzrazito
je opasno ako se preeklampsija razvije u eklampsiju, koja se uz navedene znakove sastoji i od
generaliziranih konvulzija. Etiologija ovog stanja nije jasna, ali vjerojatno ima veze s

funkcijom vaskulature posteljice, budu¢i da se patohistoloski u tkivu posteljice Zene s
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eklampsijom mogu naci podrucja ishemije, a ¢esto dolazi i do zastoja rasta fetusa. Kako bi se
sprijecila progresija preeklampsije u eklampsiju, uobicajeno je inducirati porodaj kad se
procijeni da je dijete dovoljno zrelo, ili trudnoc¢u dovrsiti carskim rezom.

6. nepravilan polozaj i drzanje djeteta

7. stav zatkom

Kod stava zatkom ces¢i je prolaps pupkovine i moze do¢i do zastoja glavice u porodajnom
kanalu nakon radanja ostatka tijela, Sto dovodi do rasta perinatalnog morbiditeta i mortaliteta.
1z tog se razloga Cesto odlucuje ovakvu trudno¢u dovrsiti carskim rezom. U Kini je 2016. 83-
99% takvih trudnoca bilo dovrseno kirurskim putem (8).

8. distocija

Distocija je pojam koji obuhvaca velik broj entiteta, kao $to su cefalopelvina disproporcija,
inkoordinacija trudova, protrahirani porodaj, inercija maternice, itd., a svi rezultiraju zastojem
ili usporenim napredovanjem porodaja.

9. pocCetna ruptura maternice

10. prethodni carski rez

11. teske bolesti majke, koje ne dopustaju dugi porodaj

12. viserodilje s nepovoljnim ishodom ranijeg porodaja

13. genitalne infekcije majke

Od genitalnih infekcija misli se primarno na genitalni herpes i infekciju virusom HIV-a.
Carskim rezom se sprjecava prolazak djeteta kroz zarazeni porodajni kanal i time prijenos
infekcije.

14. primarni elektivni carski rez

O elektivnom carskom rezu govorimo ukoliko ne postoji medicinska indikacija, ali trudnica
izri¢ito trazi dovrSenje trudnoce tim putem. Zadaca lijecnika je objasniti rizike zahvata i
savjetovati vaginalni porodaj. Ukoliko nakon takvog savjetovanja trudnica ne promijeni
misljenje, o lije¢niku ovisi hoce li zahvat izvrsiti ili ne. Ukoliko se ne slaze s njenom

odlukom, mora ju uputiti gdje moze potraziti drugo misljenje (2).

Prosirene su indikacije one kod kojih je Zivot djeteta akutno ugroZen i hitni carski rez je
jedina opcija za povoljan ishod. Primjeri proSirenih indikacija su:

1. intrauterina asfiksija djeteta

Primjena elektronicke kardiotokografije omogucuje pracenje djetetove patnje za vrijeme

porodaja. U slucaju patoloskog nalaza, moze se izvrsiti pH analiza krvi uzete direktno iz
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djetetove glavice. Ukoliko nalazi ukazuju na djetetovu patnju, trudnoca se prvo nastoji §to
prije dovrsiti vaginalnim putem, a ukoliko to nije moguce, hitnim carskim rezom.

2. prolaps pupkovine

Prolaps pupkovine je stanje kad se pupkovina uklijesti izmedu stijenke maternice i predlezece
Cesti djeteta (najc¢esce glavica), a ponekad izviruje i unutar rodnice. Posljedica je da se
pritiskom prekida dotok krvi u dijete, zbog ¢ega dolazi do asfiksije.

3. prijevremeni porodaj

Prijevremeni porodaj je prema definiciji svaki koji nastupi prije navrSenog 37. tjedna
trudnoce, a opasan je zbog nezrelosti organskih sustava djeteta, poglavito njegovih pluca.
Carski rez se vrsi pod uvjetom da je dijete dovoljno zrelo za Zivot izvan majke ili u slucaju

kad u anamnezi postoji podatak o habitualnim pobacajima s letalnim ishodom ploda.

Postmortalni carski rez oznacava onaj pri kojem je cilj spasiti djetetov zivot u situacijama u
kojima je majka umrla ili je na samom kraju Zivota. Dijete moZe nakon smrti majke
intrauterino prezivjeti jo§ 15-20 minuta. Uspjeh zahvata ovisi o gestacijskoj dobi i
okolnostima, ali je ishod djeteta redovito nezadovoljavaju¢, zbog ¢esto prisutnih neuroloskih

oStecenja.

Preporuceno trajanje trudnoce za izvrSenje elektivnog carskog reza je punih 39-39 6/7 tjedana
prema jednoj kineskoj studiji, koja je obuhvatila 20 000 Zena kojima je trudnoéa dovrsena
carskim rezom bez medicinskih indikacija. 5,9% ih je dovrSeno s punih 37-37 6/7 tjedana,
36,2% s punih 38-38 6/7 tjedana, 38,4% s punih 39-39 6/7 tjedana, 15,4% s punih 40-40 6/7
tjedana i4,0% s >41 tjedana. U odnosu na optimalnu skupinu (39-39 6/7 tjedana), zahvati
izvedeni s 37 tjedana su bili povezani s pove¢anom ucestalos¢u neonatalne respiratorne
bolesti, neonatalne infekcije, hipoglikemije, hiperbilirubinemije, prijema u odjel intenzivne
njege 1 produZene hospitalizacije. Zahvati izvedeni s 38, 40 1 >41 tjednom takoder su bili

povezani s ve¢om ucestalo$¢u neonatalnih komplikacija (11).
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DOVRSAVANJE TRUDNOCE NAKON PRETHODNOG CARSKOG REZA

Pitanje dovrSavanja trudnoce nakon prethodnog carskog reza podijelilo je stru¢njake. Carski
rez nakon prethodne trudnoée dovrsene istim putem nazivamo iterativni zahvat. Na pocetku
20. stoljeca vrijedila je izreka ,,Jednom carski rez, uvijek carski rez* (Cragin, 1916.), buduci
da su se tad izvodili okomiti rezovi trupa maternice, nakon kojih je rizik za rupturu na mjestu
zaraslog reza pri sljedecoj trudno¢i bio velik. Danas se rez vrsi popre¢no u donjem uterinom
segmentu i rizik za rupturu je znatno manji, ali ne i zanemariv. Rizik za rupturu nakon
popreénog reza u donjem segmentu je 0,2-1,5%. Rizik kod okomitog ili klasi¢nog reza, Koji
se proteze do fundusa je 4-9%. Rizik u slu¢aju prethodnog reza na maternici s malformacijom
je 8%. Ukoliko u anamnezi postoji podatak ranije rupture maternice, rizik znacajno raste.
Rizik da ¢e maternica nakon popre¢nog reza u donjem uterinom segmentu i rupture ponovno
rupturirati je 6%, a ukoliko je rez bio okomit, rizik je ¢ak 32% (2). Zbog tako visokih rizika,
trudnoca se u slucaju prethodno klasi¢no izvrSenog carskog reza ili prethodne rupture
dovrsava kirur§kim putem. Pitanje ostaje otvoreno za prethodni carski rez popre¢nim putem u

donjem segmentu kod kojeg nije doslo do rupture.

Zagovornici vaginalnog dovrsenja ovakvih trudnoc¢a ukazuju na povecane troskove izvodenja
kirurS§kog zahvata, ali 1 vecu sigurnost za rodilju i dijete, ukoliko se isti moze izbje¢i. S druge
strane, zagovornici ponovljenog carskog reza tvrde da je financijska isplativost prividna, jer
¢e troskovi komplikacija, u vidu rupture maternice i posljedi¢nih dugorocnih ozljeda djeteta,

nadmasiti troSkove dovrSavanja takvih trudnoca kirurSkim putem na vrijeme.

Smjernice za rjeSavanje ove dvojbe s kraja 2016. godine u Austriji su bile: 1. ve¢ina Zena
nakon prethodnog carskog reza moze dovrsiti sljede¢u trudnocu vaginalnim putem, pogotovo
ako je bio izveden samo jedan carski rez 2. uspjeh vaginalnog dovrsenja trudnoc¢e nakon
carskog reza je 60-85% (...) 5. rizik rupture maternice je 1% (12). Zakljucak je da se
preporucuje dovrsiti trudnoc¢u vaginalnim putem, ukoliko je rez bio izveden poprecno u
donjem uterinom segmentu i nije doslo do oziljkavanja ili potrebe za dodatnim operacijama.
Ovakvi slu¢ajevi zahtijevaju povecani nadzor za vrijeme porodaja i spremnost na izvrSenje

hitnog kirur§kog zahvata, ukoliko se pojavi indikacija.

U 2005. godini u Hrvatskoj je 69.6% trudnoc¢a nakon izvrSenog carskog reza ipak dovrSeno

ponovnim zahvatom.
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Osim kirurske tehnike, postoje i drugi ¢cimbenici koji povecavaju ili smanjuju rizik rupture
maternice nakon prethodnog carskog reza, a time odreduju i nac¢in dovrSavanja takvih
trudnocda:

1. nakon svakog sljedeceg carskog reza rizik za rupturu raste

2. odluka za dovrSenje trudnoce ovisit ¢e o indikaciji za prethodni carski rez.

Ukoliko se radi o indikaciji vezanoj uz dijete (intrauterina asfiksija, stav zatkom), u ve¢em
broju slucajeva ¢e se trudnocéa dovrsiti prirodnim putem, buduéi da je manja vjerojatnost da ¢e
se patologija ponoviti.

3. dvojbena je primjena oksitocina ili prostaglandina i epiduralne analgezije kod vodenja
takvih trudnoca

Primjena oksitocina ili prostaglandina moze pri nagloj primjeni dovesti do rupture, medutim
ako se primjenjuju polako 1 uz trajni nadzor, rizik nije znacajno veci (0,4-1% za pojacavanje
trudova i 2,3% za indukciju trudnoce) u odnosu na rizik bez primjene lijekova. Postoji
bojazan da bi epiduralna analgezija mogla maskirati bol pri rupturi maternice i time odgoditi
spasonosnu reakciju, medutim glavni pokazatelj rupture je djetetova sr¢ana akcija, dok se bol

pojavljuje u samo 10% slucajeva, te nema razloga da se analgezija ne primijeni (2).
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UCESTALOST

Carski rez je jedna od najcescih operacija izvodena na Zenama. Ucestalost se kre¢e od 0.3%

trudnoc¢a dovrSenih tim putem u Nigeru do ¢ak 80% u Brazilu.

U Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od 1981., kad je
ucestalost bila 1,7%, trend je rastao do 23,0% 2016. godine, s naglim skokom od skoro 4%
1997. godine (16).

U SAD-u je ucestalost carskih rezova rasla od 1965. do 1988. godine sa 4,5% trudnoca
dovrSenih tim putem, na 24,4%, da bi do 1996. godine pala na 20,7%. Medutim, nakon toga je
uslijedio ponovni porast na 32,9% 2009. godine, te kontinuirani pad do 31,9% 2016. godine
(15).

Jedna studija je analizirala ucestalost carskog reza u 28 zemalja s niskim 1 srednjim dohotkom
izmedu 2000. 1 2004. godine te ucestalost u 72 zemlje s niskim i srednjim dohotkom izmedu
2010. 12014. godine. Ucestalost se kretala od 0,6% u Juznom Sudanu do 58,9% u
Dominikanskoj Republici. Unutar drzava, ucestalost izvodenja carskog reza je bila najniza u
najsiromasnijoj petini stanovnisStva (3,7%), a najviSa u najbogatijoj petini (18,4%). NajviSa
ucestalost carskih rezova i najveca razlika u u€estalosti unutar same zemlje se primijetila u
juznoamerickim zemljama, dok je u africkim zemljama apsolutan broj izvodenih carskih
rezova bio puno manji i uglavnom nije bilo tolike razlike izmedu slojeva drustva. Od 28
zemalja pracenih kroz 10 godina, kod njih 26 je doslo do porasta ucestalosti izvodenja carskih
rezova. Porast ucestalosti je bio brzi u najbogatijim petinama drustva, Sto je dovelo 1 do

znatnije nejednakosti unutar zemalja (13).

Preporucena ucestalost dovrsenja trudnoce carskim rezom je 15% u velikim centrima s
visokom koncentracijom gestacijske i obstetricke patologije, dok bi u manjim rodiliStima

trebala biti manja (7).

Razlozi za porast ucestalosti dovrSavanja trudnoc¢a carskim rezom nisu potpuno jasni, ali
postoji vise poznatih ¢imbenika koji sigurno doprinose takvom trendu:

1. Moderni stil Zivota, briga za karijeru 1 proZivljavanje brojnih iskustava prije posvecivanja
obitelji 1 stabilnom zivotu dovelo je do sve kasnijeg radanja i pomicanja prosje¢ne dobi u
kojoj zene radaju sa 26,0 poc¢etkom 1970-ih godina na 30,7 2015. u Norveskoj, prema
podacima iz nacionalnog zavoda za statistiku. Kod starijih Zena ¢es¢e dolazi do komplikacija,

a time 1 potrebe za kirur§kim dovrSavanjem trudnoce.
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2. Godine 1970. u nadzor nad porodajem je uvedena kardiotokografija, koja je omogucéila da
se prate fetusove reakcije na porodajne kontrakcije. Kao posljedica su se ¢esée poceli
primjecivati sluc¢ajevi patnje fetusa ili grani¢no zabrinjavajuée reakcije, zbog Cega su se
lijecnici ¢eSée poceli odlucivati na carski rez, kako bi spasili fetus, odnosno sigurno razrijesili
dvojbenu situaciju.

3. Zbog relativne sigurnosti postupka u danasnje vrijeme postalo je jednostavnije i sigurnije
kod rizi¢nih slucajeva, kao $to su stav zatkom i viSeplodna trudno¢a, istu dovrsavati na taj
nac¢in. Osim jasnih indikacija, kao $to su ove, s porastom trenda tuzenja lijecnika u slucaju
pogreske ili neuroloskih komplikacija kod djeteta nakon porodaja, odlucivanje za carski rez
postalo je 1 nacin da se lijecnici brane od mogucih komplikacija kod sumnjivih ili grani€no
sumnjivih slucajeva.

4. Osim ovakvih, vise medicinskih razloga za ¢eS¢e odlu¢ivanje za dovrSavanje trudnoce
carskim rezom, sve su izrazeniji i paramedicinski razlozi, u ¢emu dominira zelja trudnice da
izbjegne vaginalni porodaj. Razlozi za to su izbjegavanje boli, izbjegavanje ostecenja tkiva u
porodajnom kanalu te dojam da je carski rez elegantniji nacin dovodenja djeteta na svijet. S

porastom broja privatnih rodilista, carski rez sve vise postaje elektivni zahvat (2).

Jedna njemacka studija analizirala je povezanost uCestalosti carskog reza i razine
obrazovanosti majke, odnosno ucestalost carskog reza i maj¢ine dobi. Rezultati su bili takvi
da je razina obrazovanosti majke bila obrnuto proporcionalna ucestalosti dovrsenja trudnoce
kirur$kim putem. Medutim, obrazovanije su majke kasnije dobivale djecu, a porastom dobi
majke ucestalost izvodenja carskog reza je takoder rasla. 1z tog razloga se prava povezanost
ovih varijabli moZe promatrati samo analiziraju¢i razinu obrazovanosti i dob zajedno, a ne

pojedinac¢no (17).

Studija iz Brazila je pronasla pozitivnu povezanost izmedu socioekonomskog statusa majke 1
ucestalosti izvodenja carskog reza. Ta povezanost je izraZenija na podruc¢jima s veé¢im brojem

privatnih rodilista, gdje se izvodi vec¢i broj elektivnih carskih rezova (14).

Jedna kineska studija analizirala je ¢imbenike povezane s preferencijom Zena o nacinu
dovrSenja trudnoc¢e. Uklju€ene su bile i nulipare i multipare. Od 450 sudionica 85 (18,9%) je
izrazilo preferenciju prema carskom rezu. U usporedbi sa Zenama koje su preferirale
vaginalno dovrSenje trudnoce, nulipare koje su preferirale carski rez su ¢es¢e imale vise od 35
godina, nisu imale zdravstveno osiguranje, ranije su ve¢ bile trudne 2 ili viSe puta, imale su
ogranicen izvor informacija o opcijama porodaja te su vjerovale da doktori nemaju pravo
odluciti o nacinu dovrsenja trudno¢e. Multiparama koje su preferirale carski rez su ¢esce
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prethodne trudnoce ve¢ bile dovrsene kirurSkim putem te su one ¢escée zivjele u manjim

naseljima (9).

Jedna studija analizirala je ucestalost antepartalne i1 postpartalne depresije te pojavu
posttraumatskog stresnog poremecaja kod majki koje su trazile elektivni carski rez i majki
koje su rodile vaginalno bez takvog zahtjeva. Pokazalo se da je medu majkama koje su trazile
elektivni carski rez bila veca ucestalost antepartalne depresije, dok se ucestalost postpartalne
depresije nije razlikovala medu skupinama. Dodatno je proucen utjecaj vaginalnog porodaja
nakon maj¢inog trazenja da se trudnoc¢a dovrsi carskim rezom. U tom slucaju ucestalost
depresije 1 posttraumatskog stresnog poremecaja bila je znatno veca. Studija zakljucuje da bi
se u slu¢ajevima izri¢itog zahtijevanja elektivnog carskog reza on trebao uzeti u obzir, kako bi

se sprijecile psihicke komplikacije kod majke (10).
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ZAKLJUCAK

Od prvog spomena vadenja djeteta kroz trbuh majke do danasnjice, carski rez prosao je kroz
mnogobrojne promjene. Akumuliranjem znanja o medicini mijenja se tehnika izvodenja,
profilakticke mjere i primjena anestezije. Sve to vodi povecanju sigurnosti i uspjesnosti
zahvata, koji se od stopostotno smrtonosnog za zenu transformirao u zahvat nakon kojeg se za

nekoliko dana ide doma iz bolnice.

prethodnih. Rez na maternici se, nakon prijasnjeg reza kroz debeli misi¢ni dio, danas izvodi u
podrucju donjeg uterinog segmenta. Razlog tome je Sto je krvarenje nakon takvog reza manje
obilno, cijeljenje je brze, a 1 znatno je manja pojava rupture maternice prilikom sljedec¢ih
trudnoca. Sivanje reza takoder je proslo kroz mnogobrojne promjene, a danas se veé¢inom

maternica Siva u dva sloja, odvojeno od trbusne stijenke.

Komplikacije carskog reza ukljuc¢uju komplikacije kod majke i djeteta. Kod majke su to
ujedno i naj¢es¢e komplikacije koje se javljaju kod izvodenja bilo kojeg kirurSkog zahvata,
kao Sto su krvarenje i infekcija. Osim toga, specificne komplikacije su atonija maternice 1
ruptura prilikom sljede¢e trudno¢e. Komplikacije kod djeteta su ve¢inom ozljede ostrim
instrumentom ili tupom silom prilikom izvlacenja iz maternice. Takoder se govori o
dugoro¢nim posljedicama carskog reza, o kojima se jos ne zna mnogo. Kod majki to bi bila
smanjena plodnost, odnosno ucestalost ponovnog zacec€a, a kod djece ¢eS¢a pojava kronicnih

bolesti, kao Sto su pretilost, astma, dermatitis 1 diabetes mellitus.

Od pocetka 90-ih godina incidencija izvodenja carskih rezova znacajno je porasla. To je
rezultat vece sigurnosti samog zahvata, $to ga Cini rjeSenjem za koje se lako odluciti u slucaju
javljanja komplikacija, zatim sve starijih rodilja, kod kojih ¢eS¢e dolazi do javljanja
komplikacija, te sve vece popularnosti tog zahvata medu Sirokom populacijom, radi prividne
jednostavnosti i izbjegavanja boli. Medutim, usprkos neupitnom povecanju sigurnosti,
mortalitet i morbiditet majki i djece jos su uvijek znacajni. Kako bi se smanjila incidencija
komplikacija prilikom izvodenja carskog reza i dalje treba teziti napretku u tehni¢kom smislu,
a uz to je vazan zadatak lije¢nika da dobro informiraju buduce rodilje o rizicima i
posljedicama kirurskog zahvata, te da u §to vecoj mjeri trudnoce bez komplikacija koje bi
indicirale carski rez dovrsavaju vaginalnim putem. Dodatno svakako treba istraziti dugorocne
posljedice po majke i djecu rodenu carskim rezom u odnosu na onu rodenu vaginalnim putem,

kako bismo mogli ucvrstiti stav o tome kad zahvat treba izvesti, a kad ne treba. U
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meduvremenu se treba drzati preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, koja zakljucuje da

ucestalost carskog reza ne bi trebala prelaziti 15%.
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7. mjesec 2016. godine je provela u Cileu u malom mjestu Chillan, gdje je obavila razmjenu
studenata preko udruge studenata IFMSA, ¢iji je CroMSIC ¢lan. Tamo je odradila 160 sati

dezurstva na odjelu neurologije u bolnici Herminda Martin. 9. mjesec 2017. godine je preko
iste organizacije provela u Heidelbergu, u Njemackoj, gdje je radila u Zavodu za medicinsku

psihologiju.
Govori engleski jezik (C1), njemacki jezik (B2) i Spanjolski jezik (B2).

U slobodno vrijeme se rekreativno bavi tr¢anjem 1 dvaput godiSnje organizira turnir u

badmintonu.
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