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Cisarsky rez na ziadost — kontroverzna
poziadavka Ci pravo pacientky?

Caesarean section on request —a controversial request

or the patient’s right?
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Suhrn: Cisérsky rez na Ziadost, poziadavka, s ktorou sa v poslednom case stretdvame ¢oraz Castejsie. Mozno ho definovat ako primarny cisarsky
rez vykonany na ziadost rodi¢ky bez akejkolvek relevantnej porodnickej alebo inej lekarskej indikacie, s cielom vyhnut sa vaginalnemu porodu.
Najcastejsou pric¢inou Ziadosti rodiciek o cisarsky rez je strach z poérodu a s tym suvisiacou bolestou. V stic¢asnosti je v medicine uznavané pravo
pacienta aktivne sa spolupodielat na vybere liecebnych postupov vratane metéd pérodu. Akceptovali sme narok pacientov na rézne estetické
operacné zakroky za predpokladu, ze poskytnu informovany suhlas. Rovnaky princip by sa mal zachovat aj pri cisdrskom reze na poZziadanie.
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Summary: Caesarean section on request, a request that we have been encountering more and more recently. This can be interpreted as
a primary caesarean section performed as a request of the mother without any relevant obstetrical or other medical indications in order to
avoid vaginal delivery. The most common reason for mothers’ requests for caesarean section is the fear of childbirth and the associated pain.
Currently, medicine recognises the patient’s right to actively participate in the choice of treatment procedures, including methods of delivery.
We have accepted patients’ claim for various aesthetic surgical interventions, in case they provide informed consent. The same principle should
be maintained for caesarean sections on request.
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Uvod

Porod je vyznamnou udalostou v Zivote
Zeny. Cisérsky rez je pravdepodobne jed-
nou z najstarsich operacii v histérii me-
diciny, pricom sa mnohokrat diskutuje
o jeho povode. Velmi malo chirurgic-
kych postupov je témou tak urputnych
diskusii, ako je to prave pri cisdrskom
reze. Kultirne zmeny, o¢akavania Sirokej
verejnosti a strach porodnikov zo sud-
nych sporov sposobili zmenu vo frek-
vencii cisarskych rezov a takisto aj v in-
dikaciach [1]. Existuje viacero logickych
dbévodov, prec¢o dochddza v medicin-
sky vyspelych krajindch k neustalemu
zvysovaniu frekvencie cisarskych rezov.
Hlavné z nich su - starnutie prvorodi-

Ciek, vacsi pocet viacpocetnych gravidit,
vyssia Uspesnost asistovanej reproduk-
cie, zeny s jazvou na maternici, mensie
skusenosti porodnikov s instrumental-
nymi vaginalnymi pérodmi, ale o to vac-
Sie skusenosti s technikou cisarskeho
rezu [2,3]. Nesmieme v3ak zabudnut ani
na posobenie médii na mienku rodiciek.
A prave tieto atributy poukazuju na ak-
tudlnost fenoménu porodnickej pritom-
nosti — cisarskeho rezu na Ziadost.

V odbornej literattre sa prvykrat spo-
mina cisarsky rez na Ziadost v roku 1985,
kedy vysiel provokativny ¢lanok Feld-
mana a Freimanovej v New England
Journal of Medicine, v ktorom navrho-
vali profylakticky cisérsky rez za dopredu

stanovenych podmienok. Autori publi-
kovali ¢lanok a odporucania na zéklade
osobnych skusenosti, kedy pacientka Za-
lovala uvedenych pérodnikov, kedZe jej
nespravili cisérsky rez, o ktory ich prosila,
pricom vysledkom vaginalneho p6rodu
bolo dieta s trvalymi nasledkami [4].
Globalny odhad frekvencie cisarskych
rezov na ziadost zo vsetkych cisarskych
rezov predstavuje 4-18 % [5]. Americka
gynekologicko-porodnicka spolo¢nost
predpokladd, Ze asi 2,5 % zo vietkych
poérodov v USA su cisarske rezy na zia-
dost [6]. Vzhladom k tomu, ze Sloven-
ska gynekologicko-pérodnicka spolo¢-
nost indikaciu cisarskeho rezu na ziadost
neuzndva, neexistuju relevantné udaje
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o frekvencii takto vedenych porodov,
ale mézeme predpokladat, ze frekvencia
bude podobnd ako v USA.

Aktualnost a kontroverznost témy,
akou je cisarsky rez na ziadost, je poten-
covana najma faktom, ze neexistuju ve-
decké dokazy, ktoré by poukazovali na
rizikd a vyhody cisérskeho rezu na Zia-
dost v porovnani s vaginalnymi pérodmi.

Podstata a vyznam
informovaného suhlasu

V sti¢asnosti je pacient vnimany viac ako
subjekt poskytovania zdravotnej starost-
livosti a nie je degradovany do pozicie
len akéhosi objektu zdravotnej starost-
livosti a pasivneho prijimatela zdravot-
nej starostlivosti zo strany osetrujlcich
zdravotnickych pracovnikov [7]. Osetru-
juci zdravotnicky pracovnik ma povin-
nost informovat pacienta, alebo aj inu
osobu, ktoru si pacient urcil o ucele, po-
vahe, nésledkoch a rizikdch poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach
volby navrhovanych diagnostickych
a terapeutickych postupov, a kedze pa-
cient ma pravo odmietnut poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, tak aj o pripad-
nych rizikdch odmietnutia poskytnu-
tia zdravotnej starostlivosti. Institat in-
formovaného suhlasu pacienta je teda,
ako uz bolo spomenuté, neodmyslitel-
nou sucastou novodobého ponimania
zdravotnej starostlivosti, pricom zasad-
nym a vyznamnym spdsobom zapdja
pacienta do diagnostického a terapeu-
tického procesu [8].

Kazdy ma pravo na ochranu zdra-
via, takto to garantuje ¢l. 40 zdkona
¢€.460/1992 Zb. Ustavy Slovenskej repub-
liky (dalej len ,Ustava”). Moznost dispo-
novat vlastnym telom a ochrana telesnej
integrity su pravami, ktoré nemozno ni-
komu odopriet. Pritom ochrana telesnej
integrity je nesporne délezitou otdzkou
v suvislosti so zdravotnou starostlivos-
tou. Pravo pacienta rozhodovat o svojej
telesnej integrite sa realizuje prave pro-
strednictvom institutu informovaného
suhlasu. Nim sa zarover napliiia pravo fy-
zickej osoby disponovat svojim zdravim.

Zakotvenie prava fyzickej osoby dispo-
novat svojim zdravim nachadzame tak
v narodnych, ako aj medzinarodnych
dokumentoch.

»Non salus, sed voluntas aegroti sup-
rema lex.” — ,Nie zdravie, ale vola pa-
cienta je najvy3sim zdkonom. - ¢o je
dalsi z aplikovanych principov na sys-
tém informovaného suhlasu, podciar-
kujuci status pacienta ako aktivneho
subjektu versus jeho pévodnému posta-
veniu, v ktorom neraz pasivne, bez akej-
kolvek intervencie alebo aktivnych pre-
javov véle vstupoval do rozhodovania
o svojej fyzickej a psychickej integrite
v podobe rozli¢nych zasahov zdravotnej
starostlivosti.

Informovany suhlas je i.a. v chirurgic-
kej praxi povazovany za zdielané roz-
hodnutie, ktoré je vysledkom part-
nerstva chirurga a pacienta [9]. Lekar
pritom dodéva informdcie o diagndze,
prognéze a lie¢ebnych moznostiach, ri-
zikach a vyhodach a dava aj odporuca-
nia k naslednej lie¢be. Pacient vyslovuje
svoj subor priani, ndzorov, hodnét a cie-
fov podla interpretovanych odporucani.
A obaja potom suhlasia s tym, ¢o sa ide
vykonat. Toto je vysledok erudicie zdra-
votnickeho pracovnika a vole pacienta,
o ktorého zakrok ide, €o je zaroven zaver,
formulovany v rozhodnuti Canterbury
vs. Spence [9,10].

Pravny kontext prava

na informovany
suhlas/informovanu volbu
pacientky

Legdlnu definiciu informovaného su-
hlasu nachddzame vymedzenu v § 6
ods. 4 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti v platnom zneni,
(dalej len ,ZoZS"): ,Informovany suhlas
je preukazatelny suhlas s poskytnutim
zdravotnej starostlivosti, ktorému pred-
chadzalo poucenie podla tohto zakona.
Informovany suhlas je aj taky preukaza-
tefny suhlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti, ktorému predchadzalo od-
mietnutie poucenia, ak v tomto zédkone
nie je ustanovené inak.” [11].

Aj napriek relativne rozsiahlemu vy-
medzeniu pojmu informovaného su-
hlasu v zakone o zdravotnej starost-
livosti, treba spomenut aj formuldciu
v ¢l. 5 Dohovoru o biomedicine: ,Zasah
v oblasti zdravia sa méze vykonat iba
vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola infor-
movana a so zadsahom vyjadrila sdhlas.
Pred zakrokom musi byt osoba prime-
rane informovana o jeho Ucele a povahe,
ako aj o nésledkoch a rizikdch zakroku.
Prislusnd osoba moéze svoj suhlas kedy-
kolvek slobodne zrusit" [12,13].

Z dikcie tohto medzindrodného prav-
neho dokumentu vyplyva, Ze akykolvek
zasah v oblasti zdravia sa moze vykonat
len vtedy, ak osoba, ktorej sa tento zasah
tyka, bola informovana a s tymto zasa-
hom v oblasti zdravia vyjadrila informo-
vany suhlas.

Clanok 5 Oviedského dohovoru, ktory
je vSeobecnym ustanovenim, pokryva
pripady v réznych situdcidch, pritom
vsak neurcuje poziadavku na specificku
formu, pretoze ta vo velkej miere zavisi
na povahe zasahu. Je jasné, ze vyslovny
informovany suhlas sa nebude pozado-
vat v celom rade rutinnych zésahov, kde
postacuje jeho implicitna forma za pred-
pokladu, Ze osoba, ktorej sa zasah tyka, je
dostatoc¢ne informovana (poucena) [14].

V roku 2002 bola v Bruseli prijata Eu-
répska charta prav pacientov [15],
okrem toho je tu Charta prav pacienta,
ktora bola prijatd vladou Slovenskej re-
publiky 11. aprila 2001 [16], a ktord pred-
stavuje zékladny katalég prav, ktorymi
pacienti pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti disponuju. Z dikcie posled-
ného uvedeného dokumentu vyplyva,
Ze kazdy jednotlivec méa pravo na pri-
stup k vSetkym informaciam, ktoré by
mu umoznili aktivnu spoluucast pri roz-
hodovani o svojom zdravi, pricom infor-
macie tohto druhu su zédkladnou pod-
mienkou pred akoukolvek procedurou
a terapiou, vratane Gcasti na vedeckom
vyskume. Poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti su povinni poskytnut pacien-
tovi vsetky informdcie suvisiace s plano-
vanou lie¢bou alebo operaciou vratane
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suvisiacich rizik a tazkosti, vedlajsich
ucinkov a alternativnych metéd, pricom
vietky informdcie tohto druhu sa musia
poskytnut pacientovi vcas, a to najme-
nej 24 hod vopred, a to z toho dévodu,
aby mohol pacient aktivne spolupraco-
vat pri vybere jednotlivych terapeutic-
kych moznosti.

Informovany suhlas a prianie
pacientky

Sucasne treba zdoraznit, Ze informovany
suhlas a jemu predchéddzajlce poucenie,
v tomto pripade tehotnej alebo rodicky,
sluzi nielen k samotnému UGcelu, kto-
rym je spolupracujica pacientka a res-
pekt k jej autondmnej voli, ale v pripade
sudnych sporov, aj ochrana zdravotnic-
keho pracovnika, ktory musi preukazat,
Ze bol pacient riadne pouceny. Najma,
ak ide o urcité rizikové zakroky, formy in-
tervencie, alebo skutoc¢nosti stvisiace so
zakrokom, pre ktoré by pacientov suhlas
v podstatnej miere zavisel od poucenia,
ktoré vopred dostal. Najvyssi sud Ces-
kej republiky v rozhodnuti sp. zn. 25 Cdo
1381/2013 z 29. aprila 2015 konstatuje,
ze ,(...) Zodpovednost zdravotnickeho za-
riadenia nastdva len vtedy, ak preukdze
pacient, Ze pri znalostiach rozhodnych
skutocnosti (o ktorych mal byt pouceny)
bolo redlne pravdepodobné, Ze by sa roz-
hodol inak, t.j. Ze zdkrok nepodstupi.”

Podobne to konstatoval aj Najvyssi
sud Slovenskej republiky v uzneseni,
sp. zn. 6Cdo/914/2015, ze ,(...) k zdveru
o neplatnosti suhlasu, a teda protiprdv-
nosti konania zdravotnickeho zariadenia
moZno dospiet vtedy, ak ide o nedostatoc-
nost poucenia o takych skutocnostiach,
ktoré su pre rozhodovanie pacienta pod-
stupit zdkrok podstatné. Suhlas pacienta
so zdkrokom je teda neplatny (nedosta-
tocny), ak pacient preukdze, Ze keby urcitu
skutocnost, o ktorej nebol informovany
vedel, s velkou pravdepodobnostou by sa
rozhodol zdkrok nepodstupit”

V kontexte porodu a poporodnej sta-
rostlivosti je tato skuto¢nost podstatna
a kore$ponduje s nou aj komplexna in-
formovanost, ktord by mala sprevédzat

pripravu a konzultaciu pérodného pria-
nia, vratane cisarskeho rezu na ziadost,
a to medzi zdravotnickym pracovnikom
a pacientkou.

Cisarsky rez v porodnickej
praxi
V tretom tisicroci nastdva novy ,trend”
v pérodoch - cisarskym rezom. Preco za-
znamenavame stupajucu mieru?

Cisarsky rez sa v suc¢asnosti povazuje
za jednu z najbeznejsich medicinskych
intervencii. Sucasne sledujeme trend
ziadosti o vykonanie cisarskeho rezu
bez priamej medicinskej indikacie. In-
cidencia takychto operacnych pérodov
sa rozni podla krajin, pricom dovody od-
lisného pristupu gynekolégov - pérod-
nikov mavaju rézny motivacny zaklad.
Niekde to moze byt skuto¢nost, Ze sa
pri komplikaciach vaginalneho pérodu
frekventne objavuju zaloby pacientiek
na lekarske pochybenia, takze je snaha
zabranit im. V inom pripade to moze
byt presvedcenie opreté o medicin-
ske dokazy, ktoré v suicasnosti nepotvr-
dzuju, Ze by bolo vyslovne k mensiemu
prospechu, alebo s tazSou popoérodnou
adaptaciou pre rodicku a dieta, ak po-
rodi cisarskym rezom. Bude to zrejme
zavislé od celého radu okolnosti kaz-
dého jednotlivého pripadu. Daldim as-
pektom je, ze v minulosti zena nemala
vela mozZnosti rozhodovania, ¢o sa po-
stupne meni s dérazom na informovany
suhlas pacienta a jeho vadsiu integraciu
do rozhodovacich procesov (tzv.,,medi-
cina pacienta”) [17]. Na druhej strane za
odmietanim cisérskych rezov na Ziadost
zeny - rodicky mézu byt motivacie jed-
nak ekonomického charakteru, kde sa
operacny zakrok vnima ako finan¢ne na-
kladnejsi spdsob, az po odborny pohlad
lekdra, ktory v kazdom pripade vnima
preferen¢ne benefit prirodzeného po-
rodu nad autonémiou rozhodnuti ro-
dicky vybrat si sposob, ako priviest na
svet dieta.

Je tieZ potrebné pripomenut, ze do-
stupnost cisarskych rezov pre tehotné
zeny je nerovnomerne rozloZzena po

celom svete. Vo vacsine rozvinutych kra-
jin je nidzovy cisarsky rez takmer samo-
zrejmostou, zatial co v mnohych rozvo-
jovych krajindch ma pristup k zakroku
len zlomok Zien, ktoré ho potrebuju na
zachranu Zivota [18].

Pri stanoveni indikacie k opera¢nému
vykonu musime postupovat tak, aby
bolo operacné rieSenie indikované v naj-
lepSom zaujme rodicky a plodu. Cisarsky
rez na ziadost tento atribut urcite splna.

Pri posudzovani prospesnosti jednot-
livych moznosti ukoncenia tehotenstva
musime vzdy posudzovat benefity a ri-
zikd jednotlivych modalit. Benefity ci-
sarskeho rezu pre matku su: protek-
tivny vplyv na svalstvo panvového dna,
znizenie rizika inkontinencie stolice
a mocu [19], uchranenie zeny pred ex-
trakénymi operaciami, ktoré su zatazené
velkym rizikom popérodného krvécania,
vznikom rozsiahlejsich pérodnych pora-
neni, fistul a narusenim reprodukéného
zdravia Zeny [20,21]. Vyhody cisarskeho
rezu zo strany plodu su najma nizsie ri-
ziko intrapartalneho Umrtia plodu, po-
ranenia nervovych plexov, intrakranidl-
neho krvacania, detskej mozgovejobrny,
prenosu infekénych ochoreni [22].

Rizikd cisarskeho rezu su velmi dobré
zname: krvacanie, pooperacné infekéné
komplikacie, embolizacia, anesteziolo-
gické komplikacie [23]. Avsak pri dobre
pripravenom elektivnom cisarskom reze
su rizika rovnaké ako pri vaginalnom
porode [24].

Z hladiska zien su dovody ziadosti
o chirurgicky pérod dané ¢asto negativ-
nymi skdisenostami, pretoze sa obavaju
poskodenia plodu alebo chcu cisarsky
rez z kultdrnych dévodov alebo zo stra-
chuznezndmeho. Uzkost, stres, depresia
a strach mézu vazne ohrozit psychicku
integritu Zeny pri pérode. Problema-
tika cisarskeho rezu na Ziadost sa teda
koncentruje na konflikt medzi nevy-
hnutnym pradvom Zien na sebauréenie
a potrebou respektovania nezavislosti
lekarskeho povolania, ktoré vsak musi
byt vzdy v sulade s principom benefi-
ciencie pacienta. Je potrebné zdoraznit,
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Ze akékolvek akceptovanie Ziadosti Zeny
o cisarsky rez si vyzaduje predchadza-
juci Specificky informovany suhlas, ktory
jasne poukazuje na absenciu striktne kli-
nickej indikacie. Mal by zaroven zahfnat
aj poucenie o moznych komplikacidch
cisarskeho rezu [6]. Stru¢ne povedané,
cielom zdravotnickeho personalu (leka-
rov aj porodnych asistentiek) by malo
byt poskytnut Zenam vhodné poucenie,
avsak nie s ciefom odradit ich od cisar-
skeho rezu, ale ako doblezitejsie, povzbu-
dit pacientku, aby urobila informované
rozhodnutie a popri bezproblémovom
priebehu pérodu, odniesla si aj celkovo
pozitivny pérodny zazitok [17].

+Aj ked' v stic¢asnosti zazivame epidé-
miu cisarskych rezov, cisarsky rez by sa
mal vykonavat iba vtedy, ak je to z le-
karskeho hladiska nevyhnutné. Avsak
malo by byt vynalozené vietko Usilie
poskytovat cisérske rezy tym Zenam,
ktoré to nevyhnutne potrebuju, ako sa
snazit dosiahnut Specificku frekvenciu
(10-15 %) podla Svetovej zdravotnickej
organizacie! [25].

Hoci Americka spolo¢nost porodnikov
a gynekoldgov povazuje cisarsky rez bez
klinickej indikécie za eticky opodstat-
neny, napr. odporucanie Narodného in-
stitutu klinickej excelencie (NICE) Spo-
jeného kralovstva je nazoru, Ze takato
poziadavka zeny by mala byt potvr-
dena tzv. druhym nazor lekéra (second
opinion) [26].

Su pravne Upravy, ktoré legitimizuju
cisarske rezy na ziadost, prikladom je
National guidance from the National In-
stitute for Health and Care Excellence
(NICE). Nérodné usmernenie Narodného
institltu pre zdravie a starostlivost Excel-
lence (NICE) odporuca, ze ak poziadate
o poérod cisarskym rezom, nemocnica by
to mala podporit, ak je spokojna, Ze ro-
bite informované rozhodnutie.

Usmernenie hovori, Ze nemocnica by
s vami mala prediskutovat, prec¢o chcete
porod cisarskym rezom a rizika a vyhody
cisarskeho rezu a vaginalneho po6rodu.

Ak je Ziadost rodi¢ky sposobena uz-
kostou z porodu, nemocnica by mala

odporucit pacientku zdravotnickemu
pracovnikovi, ktory je odbornikom na
perinatalne dusSevné zdravie. Nemoze
byt vsak nutena prijat tuto ponuku.

Usmernenie dalej uvadza, ze ak stale
trva pacientka na ziadosti o pérod cisar-
skym rezom po tom, ¢o bola riadne pou-
¢end a bola jej ponuknutd vyssie uve-
dend podpora Specialistu, nemocnica by
mala garantovat vykonanie cisarskeho
rezu na Ziadost.

Samostatny porodnik (lekédr) moze
odmietnut vykonat cisarsky rez. Ale
v takom pripade by pacientke mala byt
odporucena moznost byt v starostlivosti
iného poérodnika, ktory je ochotny ope-
raciu vykonat [27].

Je treba zdoraznovat, ze napriek res-
pektovaniu autonémie a sebaurcenia
pacienta, ¢o spominame v nasleduju-
com texte, gynekolég musi ostat ne-
zavisly a mal rozhodovaciu pravomoc.
Lekar sa nesmie stat ,obetou” rozhod-
nuti svojich pacientiek, ktoré mozu, ale
nemusia byt spravne. Preto by mal po-
kojne upozornit pacientku na to, ¢o po-
vazuje za najlepsie a najbezpecnejsie na
zdklade vlastnych skusenosti, podpore-
nych medicinskou vedou a lekdrskymi
usmerneniami [17].

Na druhej strane re$pekt k autonémii
pacientky by mal zéroven byt vedeny aj
snahou optimalizovat ochranu zdravia
matky a novorodenca [17].

Autondmia a sebaurcenie
pacienta

Existuje niekolko definicii autonémie.
Pojem autondémia pochadza zo staro-
gréctiny. Sklada sa z dvoch slov: autos
(jeho/jej vlastné) a nomos (pravidlo).
Tento vyraz popisuje schopnost ¢loveka
vytvarat si vlastné pravidld v zivote a sa-
mostatne sa rozhodovat. Myslienka, ze
[udia musia mat moznost slobodne si
utvarat svoj vlastny zivot, je Ustrednym
bodom vacsiny uvah o autondémii. Vo
vseobecnosti autondmia znamena, ze
subjekt sam vie, ¢o je pre neho/ju naj-
lepsie. Vo vieobecnosti mozno aku-
kolvek ¢innost alebo akt oznacit za au-

tondmny len vtedy, ak subjekt toto
konanie uprednostni a je vysledkom
jeho nezévislého a zodpovedného zivot-
ného planu. ,Autonémia [...] je uznanie
prava ¢loveka zastavat nazory, robit roz-
hodnutia a konat na zdklade osobnych
hodnot a presvedcenia” [28].

Od vydania knihy The Principles
of Biomedical Ethics v roku 1977 od
Beauchampa a Childress a jej nasle-
dujucich vydani bola autondémia $i-
roko akceptovand ako jeden zo $tyroch
principov lekdrskej etiky spolu s prin-
cipmi beneficiencie, non-maleficiencie
a spravodlivosti [29].

V odbornej literatire autori vo
vseobecnosti vyuzivaju tento ,liberalny
individualisticky koncept autondmie”,
kde v idedlnom pripade pacienti maju
pInd rozhodovaciu prdvomoc a ,konaju
zamerne, s porozumenim a bez kontrol-
nych vplyvov, vonkajsich a vnutornych,
ktoré urcuju ich ¢iny” [29].

Naopak, ani extrémne ponimanie au-
tondmie pacienta nie je v bioetike pri-
jatelnym konceptom. Prilisnd indivi-
dualistickd verzia autonémnej volby
je zdsadne chybnd. Ak by potlacala ne-
zavislost lekarskej profesie a akcento-
vala volbu zalozenu na chybnych po-
stuldtov nad odbornost vykonu prace
zdravotnickeho pracovnika, viedlo by
to k medicine zalozenej na bezhodno-
tovom vychodisku. To podporuju aj na-
zory v bioetike, podla ktorych prave le-
karska etika by mala byt vzdy zasadena
do kontextu vztahov a komunity. Autori
vychadzaju z presvedcenia, ze ak ma byt
individualistickd autonémia pacienta je-
dinym kritériom rozhodovania, vztah
medzi pacientom a lekdrom sa zredu-
kuje na vztah klienta a technika [30].

Cisarsky rez ako bioeticky
problém

Cisarsky rez na ziadost mozno definovat
ako primarny cisarsky rez vykonany na
Ziadost rodicky s ciefom vyhnut sa vagi-
ndlnemu poérodu, bez akejkolvek uzna-
vanej lekérskej alebo porodnickej in-
dikécie pre tento zakrok. V sucasnosti
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medicina uznava pravo pacienta aktivne
sa podielat na vybere liecebnych postu-
pov vratane metéd poérodu [31].

Akceptovali sme, Ze pacient ma narok
na estetické operacné zakroky za pred-
pokladu, Ze poskytne informovany su-
hlas. Rovnaky princip by sa podla nie-
ktorych autorov mal dodrzZiavat aj pri
cisarskom reze na poziadanie. Ziadna se-
riézna Studia doteraz nepreukazala zvy-
Senie umrtnosti matiek pri podstupeni
cisarskeho rezu na poziadanie. Zaroven
sa zdodraziuje, ze profylakticka antibio-
ticka lie¢ba, nasadenie heparinu a dal-
Sich opatreni, je riziko morbidity matky
pri planovanom cisarskom reze rov-
naké ako pri planovanom vaginalnom
porode.

Riziko poporodnej hemoragie spoje-
nej s atbniou maternice sa zvysuje s va-
gindlnym pérodom bez ohladu na to, ¢i
je porod vyvolany alebo nie, s nasled-
nou retenciou placenty a nidzovym ci-
sarskym rezom. Autori tejto Studie od-
kazuju na poznatky z praxe a spominaju
viaceré vedecké poznatky a zdroje, ktoré
potvrdzuju, Ze spominanym rizikdm
sa da vyhnut planovanym cisarskym
rezom [32].

Uvadzaju tiez, Ze rizikd vaginalneho
poérodu byvaju spdjané s problematikou
celistvosti panvového dna, zachovani
sexualnych funkcif a preto planovany ci-
sarsky rez medzi 39. a 40. tyzdfiom pred-
chédza rizikdm umrtia in utero, je pre-
venciou prenosu perinatalnych infekcif
ako herpes, hepatitida, HIV, ludsky pa-
pilomavirus, ¢i streptokok skupiny B
a nesie aj mnohé dalie benefity [32].

Spravna otédzka nie je, ¢i by sa Zendm
malo dovolit zvolit si sposob pérodu, ale
skor brat do Uvahy hodnotu autonémie
Zien pri rozhodovani o porode ako nie-
¢om, Co je dané a uvazovat skor o spo-
sobe usmernenia, praktikach, socidlnych
podmienkach, ktoré budu vedno najlep-
Sie podporovat a chranit inkltziu zien do
bezpecného a pozitivheho pérodného
procesu [33].

Vroku 2012 sme na internetovom pro-
fesnom portdli www.gynstart.cz publi-

kovali vysledky ankety, kde respondenti
(gynekolégovia a pdérodnici) odpovedali
¢i su za, alebo proti cisarskemu rezu na
Ziadost. Z vysledkov vyplyva, Ze 74,11 %
sa vyjadrilo za cisarsky rez na ziadost za
jasne definovanych podmienok, a proti
bolo 24,87 % respondentov [34].

Draper a Sorell, pokial ide o otazku
zodpovednosti v bioetike konstatuju,
ze podla nich ,lekarska etika je jed-
nostranna”, pretoze ,sa zaklada na etic-
kych zavazkoch lekarov s vylt¢enim po-
vinnosti pacientov”. Moderna lekarska
etika totiz vychadza z toho, ze ako auto-
némne subjekty musia mat sposobili pa-
cienti moznost sami rozhodovat o sp6-
sobe liecby. Je na lekarovi, aby efektivne
komunikoval vsetky relevantné infor-
macie, posudil pacientovu kompeten-
ciu, presviedcal bez nétlaku a podriadil
sa kazdému rozhodnutiu, ktoré pacient
urobi. Malo alebo vobec sa nehovori
o tom, aké rozhodnutia by mal pacient
urobit [35].

Ak by sme otvorili tuto polemiku
a chceli hfadat recipro¢nu poziciu, tak
ju nachadzame v systéme individudlnej
zodpovednosti za vlastné rozhodnutia
pacienta, kde bude zrejme obratené do-
kazné bremeno v pripade sudnych spo-
rov lezat na tom, aby pacient dokazal,
ze jeho rozhodnutie nebolo zalozené
na slobodnej véli a bolo determinované
napr. nedplnym alebo nespravnym pou-
¢enim zo strany zdravotnickeho pracov-
nika a na dotknutnosti prav tretich osob,
v danom pripade madme na mysli ne-
narodené dieta a zodpovednost za to,
¢o je v jeho najlepSom zaujme ochrany
zdravia.

Napokon v praxi sa v tomto kontexte
pouziva namiesto oznacenia: informo-
vany suhlas, vystiznejsie pomenova-
nie: informovand volba [30]. To indi-
kuje prave rozhodovaciu kompetenciu
a schopnost niest konzekutivne na-
sledky vlastnej volby.

V pripade svojpravnej dospelej osoby,
ktorej rozhodovacia schopnost nie je
vylic¢end momentdlnou situaciou, nie
je celkom legitimne, aby stat umoznil

zasah do jej nedotknutelnosti z dévodu
ochrany jej samotnej [36].

Domnievame sa, Ze to samé plati aj
analogicky pri cisarskych rezoch na Zia-
dost pacientky, ¢o by mohlo byt spo-
chybnené len, ak by sa preukazalo, Ze vy-
konanie operac¢ného pérodu prestavuje
zvysené riziko pre dieta samotné.

V rozhodnuti vo veci Svedkovia Je-
hovovi vs. Rusko, ESLP ,zdkrok — hoci
Zivot zachrafiujici - vykonany navzdor
nesthlasu svojprdvneho dospelého pa-
cienta predstavuje zdsah do osobnej au-
tonémie jedinca a jeho prdva na sebaur-
Cenie (respektovanie fyzickej a psychickej
integrity pacienta) a ako taky je v rozpore
s¢l. 8 EDLP"[37].

V pripade Ternovszky vs. Madarsko
ESLP potvrdil, ze ,prdvo na reSpektovanie
stikromného Zivota zahiria aj prdvo vybrat
si podmienky pri pérode’.

Vidime isty zmysel v tom, Ze zvysené
uznanie respektu k autonémii pacienta
a ludskym pradvam v sektore zdravotnej
starostlivosti prispelo k vnimaniu, Zze ak
sa chceme v sucasnosti vyhnut paterna-
listickym postojom, potom Zenam, ktoré
Ziadaju o poérod cisarskym rezom, by
malo byt vyhovené [38].

Nikdy neprebehol pravny spor tyka-
juci sa naroku matky na porod cisar-
skym rezom. Mate vsak pravo rozho-
dovat o okolnostiach svojho narodenia
podla ¢lanku 8 Eurépskeho dohovoru
o ludskych pravach. To zahia aj sposob,
akym rodite.

Sudca Van Dijk to formuloval takto:
,Prdvo na sebaurcenie nebolo samo-
statne a vyslovne zahrnuté v Dohovore,
ale je zakladom niekolkych prav v iom
stanovenych, najma prava na slobodu
podla ¢lanku 5 a pravo na respektova-
nie sukromného zivota podla ¢lanku 8.
Okrem toho je to zivotne dolezity prvok
Jinherentnej doéstojnosti’, ktora podla
preambuly Vseobecnej deklaracie fud-
skych prav predstavuje zdklad slobody,
spravodlivosti a mieru vo svete [39].

Presné znenie v ods. 61 rozsudku (ako
je citované vyssie), vyvoladva dojem,
Ze v ociach Sudu su ,sebaurcenie”
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a ,0sobna autonémia” Uzko prepojené,
ale nepredstavuju to isté. ESLP tu uvie-
dol, Ze ,schopnost viest svoj zivot spo-
sobom podla vlastného vyberu méze
zahfnat aj moznost vykonavat ¢innosti,
ktoré sa povazuju za fyzicky alebo mo-
rdlne Skodlivé alebo nebezpecné pre
dotknutt osobu [40].

S pojmom osobnej autonémie priamo
suvisi ¢lanok 3 EDLP, ktory chrani fyzickd
a dusevnu integritu jednotlivca zdkazom
mucenia, neludského a ponizujuceho
zaobchédzania. Clanok 3 EDLP je mozno
esSte viac nez iné ustanovenia Doho-
voru zalozené na zasadéach fudskej dés-
tojnosti a fudskej slobody. Vedno s ¢lan-
kom 8 Dohovoru tak chrania dusevnu
a fyzicku integritu jednotlivca [41].

Ako judikoval i. a. US CR: ,(..)stcas-
tou respektu a ochrany ludskej déstoj-
nosti a slobody je moznost jednotlivcov
robit rozhodnutia o spésobe svojho Zivota
a byt tak aktivnym tvorcom svojej Zivotnej
drdhy alebo vytvdrat svoj vlastny Zivotny
projekt. Pri reSpektovani tejto autonémie
jednotlivcov musi do urcitej miery platit,
Ze kazdy je strojcom svojho Stastia. Stdt
md len obmedzenu moZnost do tohto roz-
hodovania zasahovat a toto prdvo obme-
dzovat"[42]. Inymi slovami, diagnéza nie
je viac ako préavo [43].

Napriek tomu, Ze lekdr nemusi z pro-
fesijného hladiska s prianim pacienta su-
hlasit, nemdze sdm rozhodnut a vykonat
zakrok - hoci z medicinskeho hladiska
prospesny — bez suhlasu, resp. napriek
nesuhlasu pacienta [44].

Skoér z pohladu lekarskej etiky ako
prava rozliSujeme niektoré pripady,
v ktorych sa nekonsenzudlny cisar-
sky rez povazuje za okolnost v medi-
cine, pri ktorej sa dostavaju do konfliktu
dva principy, a to princip beneficien-
cie a reSpektovania autonémie. Kon-
flikty medzi tymito dvoma principmi su
v medicine bezné a v sucasnosti sa pri-
najmensom vseobecne veri, Ze za nor-
malnych okolnosti by mal prevladat
princip autonémie; to znamena, zZe ve-
rime, Ze kompetentni pacienti by mali
mat pravo odmietnut liecbu, aj ked je ta-

kato lie¢ba nevyhnutnd na zabezpece-
nie ich blaha alebo dokonca ich dalSieho
prezitia. Tento ndzor ma oporu v medi-
cinskom prave a jeho zékladom su pre-
vazujuce antipaternalistické postoje
v bioetike [45].

Okrem toho treba este raz zdoraznit,
Ze operacny porod je per sc operaciou,
takze aj cena tohto zakroku je v porov-
nani s prirodzenym pérodom vyssia, ¢o
moze byt relevantnou otazkou nielen
tam, kde systém zdravotnej starostlivosti
negarantuje ani akutne cisarske rezy, ale
skor tam, kde maju byt vykonavané na
Ziadost pacientky. Prevladaju nézory, ze
»(...)je nesprdvne, aby sa z verejného zdra-
votného poistenia bez zdravotnej indikd-
cie financovali zbytocné operdcie.” [46].

V Nérsku v zaujimavom prieskume
o nakladoch na CDMR az 40 % gynekol6-
gov uviedlo, Ze Zeny, ktoré chcu cisarsky
rez z inych ako zdravotnych dévodov, by
sa mali podielat na cene zakroku [17].
Domnievame sa, Ze tato poZiadavka ma
svoju relevanciu, ak pristupime k nasta-
venie jasnych a vopred predvidatelnych
pravidiel vykondvania cisarskych rezov
na ziadost.

Z hladiska préava sa aj pri problematike
cisarskeho rezu na ziadost m6zeme od-
volavat na Dohovor o ochrane ludskych
pradv a biomedicine, ktory pévodne vy-
chddza zo V3eobecnej deklaracie lud-
skych prav vyhldsenu Valnym zhromaz-
denim Spojenych nérodov 10. decembra
1948. Dohovor o ochrane fudskych prav
a biomedicine je medzinarodnou zmlu-
vou upravujucou prava pacientov v su-
vislosti s aplikdciou bioldgie a mediciny.
Slovenska republika ratifikovala tento
dohovor uz v roku 1997, pricom ucin-
nost nadobudol az 1. decembra 1999.
Ceska republika ratifikovala dohovor az
v roku 2001. U¢elom dohovoru je vytvo-
renie prav pacientov a zaroven tak aj po-
vinnosti poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti. Tdto Uprava je nadradena
narodnym zdrojom prava (zdkony, vy-
hlasky a iné) [47-49].

Ak sa budeme odvoldvat na urcité
¢lanky z Dohovoru o ludskych pravach

a biomedicine, nemodzeme absolutne
odmietat cisarsky rez na Ziadost. Napr.
v ¢lanku 2 o nadradenosti fudskej by-
tosti: ,Zaujmy a blaho ludskej bytosti
budu nadradené zaujmom spolo¢nosti
a vedy." V ¢lanku 9 sa zase hovori o skor
vyslovenych zelaniach:,V pripade, Ze pa-
cient nie je v stave, kedy by mohol vyjad-
rit svoje Zelanie, na zretel sa budu brat
skor vyslovené Zelania pacienta (pred-
chédzajuce prianie) tykajuce sa lekar-
skeho zékroku.” [47]. Tento ¢lanok sa
aplikuje u pacientov v kéme. U takychto
pacientiek je poérod cisarskym rezom in-
dikovany medicinsky. Podotykame, Ze
text ¢lanku 9 dohovoru neznamend ab-
solutnu viazanost zdravotnika pred-
chadzajucim prianim. V odévodnenych
pripadoch sa od prejaveného Zelania
mozno odchylit.

Zaver

Pri hladani odpovede na otazku, ¢i je ci-
sarsky rez na Ziadost spravny, alebo nie,
sme nedospeli k jednozna¢nym zave-
rom. Doteraz neexistuju randomizované
Studie porovnavajuce vaginalny porod
a porod cisarskym rezom. Vzhladom
k tomu nemozno cisarsky rez na ziadost
oznacit za non lege artis postup, alebo
medicinsky postup odporujuci principu
Lprimum non nocere”. Preto je potrebné
stanovit jednoznacné podmienky pre
vykonavanie cisarskeho rezu na Ziadost,
to znamena bez objektivnej medicin-
skej indikacie. Mimochodom, v medi-
cine existuje viacero prikladov, kedy sa
vykonavaju urcité operécie bez medicin-
skej indikacie, a to napr. operacie plastic-
kej chirurgie.

V celom procese rozhodovania pa-
cientky o vedeni p6rodu zohrava vy-
znamnu Ulohu postoj Zeny k samot-
nému priebehu porodu. Tento postoj je
formovany mnohymi faktormi, ale jeden
z najvyznamnejsich je urcite informo-
vanost pacientky zo strany porodnika.
Preto by sme nemali hovorit len o cisar-
skom reze na ziadost matky, ale aj o ci-
sarskom reze na ziadost lekara. Je teda
dolezité, aby lekar, ako nositel vedec-
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kych informdacii a klinickej skusenosti,
podal informacie o pérode pacientke ¢o
najobjektivnejsie. Nasledne sa pacientka
v ramci svojej autonémie rozhodne pre
vedenie porodu. Informovanost pa-
cientky a vytvorenie informovaného su-
hlasu je v pripade tehotenstva a pérodu
velmi narocny proces, kedZe vysledok
tehotenstva i pérodu mozno len velmi
tazko predpovedat.

Dostupné udaje o rizikach cisarskeho
rezu na ziadost pacientky v porovnani
s programovanym vaginalnym pérodom
s minimalne a vac¢sinou sa zakladaju na
nepriamych porovnaniach. Pri absencii
materskych, alebo fetdlnych indikacii na
cisarsky rez je programovany vaginalny
porod odporucany ako vhodny a bez-
pecny spbésob pbérodu. V pripade, Ze pa-
cientka trva, i po dokladnom informo-
vani o rizikach a benefitoch cisérskeho
rezu a vagindlneho pérodu, na cisar-
skom reze odporuca sa vykonat ope-
raciu az po ukonc¢enom 39. gestathom
tyzdni [6,50].
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