Nazov epizody: Porody cisaiskym Fezem VS mikrobiilni kolonizace novorozence

Host: : MUDr. Martin Gregora

Dobry den a vitejte pri podcastu Pediatr. Podcastu ur¢eném odborné 1ékaiské verejnosti.
Dnes si budeme povidat s panem doktorem Gregorou na téma porodu cisaiskym fezem,
pane doktore, dobry den.

Dobry den, pozdravuji posluchace podcastu Pediatr.

Ve svétle nartistu operacnich porodi potvrzuji cetné studie, Ze porod cisai'skym
Fezem negativné ovliviiuje vyvoj stievni mikroflory a Ze pouzivani antibiotik, v
kombinaci s opera¢nim porodem rovnéz negativné ptisobi na ¢asny rozvoj strevni
mikrobioty. Rozsahlé meta analyzy piinasi dikazy o tom, Ze cisai'sky rez zvySuje
riziko strevnich, respiracnich ale i alergickych onemocnéni, autoimunitnich a
chronickych metabolickych chorob jako celiakie, diabetes a dokonce i obezita. To
je znepokojivé sdéleni. Co vy na to, jako pediatr a neonatolog? Ma dité porozené
cisarskym rezem skutecné tak alarmujici prognozu?

Zacnéme ze Siroka, pohledem do historie. Cisai'sky ez znali 1ékati v Mezopotamii (Epos
o Gilgamesovi), v Egypté (Erberstv papyrus) a také zidé (Iékarska kniha Misnajoth z
roku 140 naseho letopoctu zmiiuje cisaisky rez na zivé rodicce). Zminky o plodu
vystupujicim z téla mat€ina nikoliv cestami prirozenymi, ale pfimo vynétim z Gitrob
matky, nachazime jiz v mytologii. Recky bajeslovny biih lékat'stvi Asklépios byl vynat
Apollonem z téla své matky Koronis zabité Artemidou. Z mytologie pteSlo védomi o
moznosti této operace i do zdkonodarstvi. Kralovsky zakon Lex regia, ktery se pripisuje
rimskému krali Numa Pompiliovi (715-673 pr. n. 1.) a ktery se nam dochoval v
Justinidnové pravnim obc¢anském zakoniku (Codex juris civilis), obsahuje ustanoveni, Ze
Zadna téhotna Zena nesmi byt pochovana, pokud nebyl plod z jejiho téla vynat. V
novovéku jsou zminky o provedeni cisarského fezu od 16. stoleti. NejcastéjSim diivodem
pro tento zakrok byla absolutné ziZena panev, kdy ani po zmenseni plodu jej nebylo
mozno z délohy odstranit. Vysledky byly velmi Spatné. Matky umiraly v 60-90 %.
Operace byly provadény v dobé, kdy se nehledélo na nutnost sterilniho prostiedi pti
operaci. Rana na déloze vétSinou nebyla ani Sita.

Ano, ale jsme v 21. stoleti.

Historie nam rika, Ze vZdy nastavaly situace, kdy bylo potireba ukoncit téhotenstvi jinak
nez fyziologicky. Dtivod byl nasnadé: preziti ditéte i matky. S rozvojem mediciny se to
zacalo darit tak, Ze pri jasné definovanych stavech je operacni porod jednoznacnym
benefitem pro dité i matku. Faktem ale je, Ze v poslednich 20 letech dochazi celosvétovée
k znepokojivému nartistu poctu cisarskych rezl. Pred 2. svétovou valkou nedosahovala



frekvence cisatrského rezu 1 %. V soucasnosti je frekvence cisarskych rezti v USA nad 30
%. U nas dosahla v roce 2011 témér 25%. V perinatologickych centrech je vlivem porodi
patologickych novorozencti frekvence cisai'skych fezli vyssi. Castéjs$i operaéni porody
souvisi mimo jiné s vy$$im vékem rodicek ale i s rozvinutou neonatologickou péci, ktera
umoznuje preziti i krajné nezralych novorozenct, pro které je ukonceni téhotenstvi
cisarskym rezem cestou k Zivotu. Cisarsky rez neni pro nezraly plod méné traumatizujici
neZ vaginalni porod, ale je jedinym moZnym reSenim zabranujicim ¢asové prodlevé, ke
které by dosSlo béhem indukce spontanniho porodu a ktera by vyrazné ovlivnila
mortalitu a morbiditu novorozence.

Vyssi procento cisai'skych rezii je spojeno i s nartistajicim poc¢tem soudnich sporti po
komplikacich pfi porodech prirozenou cestou.

Tak vysoké procento operacnich porodu s sebou musi pirinaset nejen vyhody ale i
zatéZ pro détskou populaci. Stigma neprirozeného vstupu na svét.

Ano i ne. Pro nékteré novorozence je cisarsky ez tou nejlepsi a v zasadé i jedinou
moznosti. Z operacniho porodu profituji predevsim nezrali novorozenci, novorozenci

s intraamnialni infekci, novorozenci s rizikem hypoxie, hypotrofie, kterym se nedostava
v déloze adekvatni vyzivy a oxygenace, novorozenci s abnormalni polohou v déloze,
novorozenci hypertroficti, ktefi by obtiZzné nebo jen s rizikem poranéni brachialniho
plexu prosli porodnimi cestami a novorozenci s vyjmenovanymi vrozenymi vadami.

Ale, pravdou je, Ze tento benefit je vykoupen urcitymi riziky. Mezi né patti celkova
nepripravenost plodu na porod. Novorozenci porozeni cisafskym rezem maji vyssi
riziko respira¢nich komplikaci vzhledem k pomalejSimu odstranéni amnialni tekutiny z
plic. ZhorSena plicni adaptace na extrauterinni prostiedi miize vést k tranzitorni
tachypnoi novorozenci az perzistujici plicni hypertenzi. Narozenim do sterilniho
prostiedi je novorozenec ochuzen o prirozenou kolonizaci sliznic z poSevni flory matky.
Handicapem také byva nemoZnost okamZitého ptiloZeni k prsu, a tim i spravné a véasné
nastartovani laktace. S vyjimkou cisafskych rezli provedenych ve svodné anestezii.
Operacni porod modifikuje kolonizaci stfeva novorozence a nasledny vyvoj slizni¢ni
mikroflory.

Jak potvrzuji Cetné studie a meta analyzy dat, miize mit toto kratké obdobi
porodni a poporodni podstatnéjsi vliv na Zivot jedince, neZ bychom ocekavali.

Mam na mysli pozdéjsi riziko priijmi, alergii ale ti‘eba i obezity. Zminil jste
odlisnou kolonizaci stireva novorozence po opera¢nim porodu....

To je velmi vyznamny faktor, Vaginalni porod umoziuje kontakt novorozence s
vaginalni a stfevni mikroflérou matky a tim ovlivitiuje kolonizaci stiev kojencti. Porod
cisarskym rezem narusuje tento prirozeny kolonizacni proces. Je spojen s expozici
novorozence prostiredi operacniho salu a perinatalnim antibiotik@im, ¢imz se podporuje
rist vyrazné odliSné mikrofléry ve srovnani s vaginadlnim porodem Mikrobiota kojencti
po prirozeném porodu je charakterizovana mikroby vCetné Limosilactobacillus,
Prevotella, Bacteroides, Escherichia, Bifidobacterium spp. a dal$ich ¢lenti pivodniho



rodu Lactobacillus. Naproti tomu Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium,
Veillonella a Propionibacterium spp. dominuji v mikrobiomu sekci narozenych kojencti a
miuzeme fici Ze oddaluji ocekdvanou normalni stievni kolonizaci. Kromé toho bylo
pozorovano nizsi mnoZstvi celkovych stievnich bakterii a nizsi rozmanitost mikrobioty
déti narozenych sekci. Jisté je to jeden z divodi, proc¢ kojenci narozeni cisafskym rezem
maji v prvnich 4 mésicich az o 41% vyssi vyskyt prijmi nez kojenci narozenf
fyziologicky.

Stirevni mikrobiota ovliviiuje zrani imunitniho systému. Lymfatické tkané spojené
se stfrevem vyzaduji signaly ze stirevni mikroflory, aby byl zajistén uplny vyvoj a
zrani.

A tento proces u¢eni uréuje imunitni odpovéd jednotlivce po cely Zivot. Uzky vztah mezi
koloniza¢nim procesem u kojencti a vyvojem imunitniho systému vysvétluje alespon
¢astec¢né imunologické rozdily u déti porozenych sekci ve srovnani s détmi z vaginalniho
porodu. Ukazuje se, Ze tyto zmény v imunitnim systému zptisobené dysbiézou
mikrobioty mohou souviset s vyssim rizikem infekci a zvysSenou frekvenci hospitalizaci v
disledku jakéhokoli typu infekce u kojenct porozenych cisaiskym fezem. Nékteré
studie tomu nasvédcuji.

Pokud ale matka koji, matei'ské mléko jisté pomaha proti Skodlivému ucinku
cisarského rezu na mikrofloru.

Jisté, proto by mélo byt kojeni podporovano a lékari a porodni asistentky by méli
poskytovat podporu k rozvoji ispésné laktace. Nicméné Zeny, porodivsi cisaiskym
Fezem maji vétsi pravdépodobnost komplikaci pti kojeni. Pokud tedy kojeni neni mozné
nebo je nedostatecné, je reSenim obohatit bakteriemi prirozené pritomnymi v lidském
mléce kojeneckou vyzivu.

Obohaceni kojeneckych mlék probiotiky. Ale ne kazdé probiotikum ma stejny
efekt. Konkrétné které probiotické kmeny mate na mysli a jakou oporu maji
v Klinickych studiich?

Chtél bych zde zminit Limosilactobacillus fermentum dtive pojmenovany Lactobacillus
fermentum. Je to probioticky kmen ptivodné izolovany z lidského mléka. Tti
randomizované klinické studie provedené u kojencti prokazaly bezpecnost
probiotického kmene a jeho uZite¢nost pro prevenci komunitnich infekci, jako jsou
predevSim gastrointestinalni ale do urcité miry i respiracni infekce. Stru¢né receno,
vSechny studie byly dvojité zaslepené, randomizované, kontrolované studie a
zahrnovaly zdravé kojence krmené vyhradné umélou vyZivou, s vékem zarazeni v
rozmezi od 1 mésice do 12 mésice. Ve vSech studiich byl Limosilactobacillus
fermentum podavan jako slozka praskové kojenecké vyzivy s nutri¢nim sloZenim v



souladu s platnymi predpisy EU. Mléko bylo dobi'e snaSeno a nebyly hlaseny Zadné
nepriznivé ucinky souvisejici s jeho konzumaci

Pozitivni zprava pro kojence narozené cisarskym rezem, ktefi nemohou byt kojeni.
Probioticky kmen L. fermentum , ptirozené se vyskytujici v matei'ském mléce se zda byt
ucinny pri sniZovani vyskytu gastrointestinalnich a respira¢nich infekci u kojencti
krmenych umélou vyZivou.

Metaanalyza, ktera zahrnovala celkovou populaci ti{ klinickych studii s L.fermentum
ukazala vyznamny preventivni uic¢inek. Kojenci kteii dostavali L.fermientum méli
sniZenou miru vyskytu gastrointestinalnich infekci o 48%. U¢inek pozorovany u
specifické populace narozené cisaiskym fezem vsak vykazuje jesté vyssi troven
redukce. Souhrnné vysledky ukazaly vyznamné sniZeni vyskytu gastrointestinalnich
infekci 0 73% u déti narozenych sekci, které dostavaly L. fermentum ve srovnani s
kojenci, ktef{ dostavali kontrolni kojeneckou vyZzivu. Ponékud jina jsou data u
respiracnich infekci. Analyza vyskytu respira¢nich infekci pri konzumaci L. fermentum u
kojencili porozenych sekci pozorovala Kklesajici trend téchto typi infekci. Souhrnné
vysledky ukazaly 14% sniZeni incidence respira¢nich infekci u déti narozenych sekci,
které dostavaly probiotika, ackoli rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Jsou znama data, ktera by potvrzovala vztah mezi porodem cisarskym rezem a
alergiemi u déti?

Napriklad systematické review 27 studii a nasledna metaanalyza 16 studiif prokazuje, Ze
cisarsky rez je rizikovym faktorem pro respiracni infekce, obezitu, a astma. Riziko
rozvoje diabetu prvniho typu a neurologickych onemocnéni zlistava diskutabilni. Z jiné
metaanalyzy 20 studif autofi vyvozuji, Ze déti narozené cisarskym rezem maji vyssi
riziko astmatu neZ déti porozené vaginalné. Riziko je potencovano v piipadé rodict
alergikii. To naznacuje silnou interakci mezi genetickymi faktory a typem porodu a jejich
vlivem na rozvoj astmatu u predisponovanych déti. Dale uvadéji, Ze porod sekci zvysuje
riziko senzibilizace na bézZné alergeny u déti, které nemaji rodice alergiky.

V soucasné dobé pozorujeme narust vyskytu chronickych stievnich zanéta
v détské populaci. Je mozné vystopovat vliv operacniho porodu na idiopatické
stievni zanéty?

Vztah mezi porodem sekci a pozdéjsim rozvojem ulcerozni kolitidy nebo Crohnovy
choroby prokazan nebyl. Existuji ale studie zabyvajici se celiakii ve vztahu k cisarskému
fezu. Zda se, Ze cisarsky ez by mohl byt jeden ze spoustécich faktori klinické
manifestace celiakie. Stievni mikrofléra novorozence a jeji nasledny rozvoj mize
ovlivnit vstiebavani lepku. Cisai'sky rez je asociovan az s 15 % zvySenim rizika
pozdéjsiho rozvoje celiakie. Ve studii, ktera se tim zabyvala, bylo zvySené riziko celiakie



pozorovano po planovaném, nikoli po akutnim cisarském rezu. Dle vysledku studie hraje
svou roli v rozvoji celiakie bakterialni flora.

Jedno z nejpalcivéjsich témat praktické pediatrie je détska obezita. Jsme
svédKky prudkého nariistu poctu obéznich déti po covidovych letech. MiiZe porod
cisafskym rezem negativné ovlivnit tento trend?

Détska obezita je multifaktorialni problém. Stfevni mikrobiota ale urcitou roli v

rozvoji obezity hraje. V prospektivni longitudinalni studii bylo vySetfeno 2057

déti narozenych v obdobi mezi Cervnem 1978 a kvétnem 1979, které pak byly znovu
vySetreny v dospélosti mezi 23 a 25 rokem veku. Vaginalni porod v anamnéze mélo
1400 jedinct, cisafskym fezem bylo narozeno zbylych 657 jedinci. Nezavisle na mnoha
predevsim socioekonomickych faktorech, které mohou ovlivnit a ovliviiuji vyskyt
obezity, bylo riziko obezity u jedincli porozenych sekci vyssi. Zavérem je tieba rict, Ze
posouzeni vlivu opera¢niho porodu obecné na chronicka onemocnéni détského a
dospélého véku vCetné diabetu, a obezity si rozhodné zaslouZi dalsich studii.

V dnesnim podcastu jsme si pripomnéli, Ze porod cisafskym fezem ma nejen pozitiva
pro matku i dité, ale také sva rizika. Negativnim vliviim porodu cisaiskym fezem na
rozvoj a zrani stievni mikroflory lze do zna¢né miry aspésné cCelit ¢asnou podporou
kojeni. Pro situace, kdy dité nemize byt Ziveno mateiskym mlékem, mame k dispozici
umélé mlécné formule, obohacené probiotiky (naptiklad Limosilactobacilus Fermentum)
a prebiotiky (predevsim galaktoologosacharidy), které mohou navodit obdobny rozvoj
strevni mikrobioty jaky je u déti vylucné kojenych.

Dékujeme vam za pozornost pti poslechu odborného podcastu Pediatr, ktery je soucasti
podcasti Medcast. Kompletni prepis podcastu naleznete v zalozce transkript.

Dnesni téma podpofrila spolecnost HIPP.
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