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Uvod

T¢hotenstvi a porod je naro¢ny proces, a to jak pro Zenu, tak i pro plod. K poskozeni perinea
muze dojit spontann¢, nebo Vv dusledku nastfihu hraze indikovaného oSetiujicim
zdravotnikem. S poskozenim perinea a svalii panevniho dna se nasledné poji fada dysfunkci,
které negativné ovliviiuji kvalitu zivota rodicky v roviné fyzické, psychické i socialni. Téma
porodnich poranéni je velmi intimni zaleZzitosti, ke které je tieba pfistupovat s respektem a
ptikladat ji dostate¢nou vahu. Obecné je problematika poskozeni perinea v gynekologické
fyzioterapii 1 porodnictvi aktudlni.

Prvni Cast této bakalarské prace se veénuje zménam probihajicim v gravidnim
organismu s detailn¢j§im zaméfenim na muskuloskeletalni systém. Druha cast se zabyva
popisem pribéhu porodu, charakteristikou porodnich poranéni, identifikaci rizikovych faktora
jejich vzniku a dysfunkcim, které mohou z poranéni plynout. Hlavni ¢ast prace popisuje roli
fyzioterapie v ptedporodni ptipravé a aktualné vyuzivané techniky prevence poranéni perinea.
Stejné tak popisuje mozné intervence aplikovatelné béhem porodu, které mohou jeho priubéh
zjednodusit, v¢etné vlivu porodni polohy. Cilem prace je provést resersi dostupné literatury a
zhodnotit efekt jednotlivych metod. Posledni ¢ast se vénuje se spravné pé¢i o vznikla
poranéni, moznostem zhodnoceni funkcnosti svalli poranéného panevniho dna, metodam
fyzioterapie a jejich G€¢inku v 1é€bé dysfunkeci.

Jako vstupni literatura pro vhled do dané problematiky slouzily nasledujici zdroje:

BARTON, Sue; HASLAM, Jeanette a MANTLE, Jill, 2004. Physiotherapy in Obstetrics and
Gynaecology. 2nd ed. Londyn: Elsevier Health Sciences. ISBN 0750622652.

B0, Kari; BERGHMANS, Bary; MORKVED, Siv a VAN KAMPEN, Marijke,
2015. Evidence-Based Physical Therapy For The Pelvic Floor: Bridging Science And Clinical
Practice. 2nd ed. United Kingdom: Elsevier Health Sciences. ISBN 9780702044434,

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-657-1.

ROZTOCIL, Ales a kol., 2017. Moderni porodnictvi. 2. piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5753-7.



1 Vybrané zmény v organismu téhotné Zeny

Té¢hotenstvi je stav, kdy se cely organismus Zeny piizplisobuje zvySenym narokiim, které

souvisi s vyvojem plodu (Hajek et al., 2014, s. 32).
1.1 Pohlavni systém

1.11 Déloha

Béhem tehotenstvi se méni tvar délohy v dusledku hormonalnich zmén a rastu plodu.
U gravidni Zeny je déloha spis mékka, jeji tonus je chaby a d€lozni hrdlo je zbarveno typicky
do modrofialové. Béhem prvnich tii mésici se déloha zvétsi piiblizné na velikost muzské
péesti. Okolo patého meésice dojde, mimo jiné vlivem zmnozeni plodové vody, k vyrovnani
anteflekéniho uhlu. Fundus se vtomto obdobi nalézd v poloviné vzdalenosti symfyza —
pupek. V pribéhu sestého mésice délozni fundus dosahne vyse pupku a poté se kazdy mésic o
ttetinu ptibliZi k procesus xiphoideus. Ke konci t€¢hotenstvi se vySe fundu snizuje asi na dvé
tietiny vzdalenosti pupek — procesus xiphoideus, protoze obzvlast u prvorodic¢ek naléha
hlavicka vice k panevnimu vchodu. Tvar délohy je ke konci téhotenstvi ovoidni. Vlivem
tohoto zvétseni dojde ke ztenceni stény délozni svaloviny z pivodnich 2,5 cm na necely jeden
cm. Méni se 1 hmotnost délohy, a to z 60 g az na 1000 g (Roztocil, 2017, s. 108).

V priubéhu té€hotenstvi se méni i sloZzeni d€lozni stény. V prvnim trimestru dochazi
v hornim segmentu déloznim K hyperplazii, novotvorbé svalovych vlaken, v pozdéjsich fazich
t€hotenstvi tato vlakna hypertrofuji. Béhem 4. mésice dochazi ke vzniku Miillerova
kontrak¢éniho kruhu, ktery diferencuje svalovinu na aktivni horni a pasivni dolni segment.
Myometrium dolniho segmentu délozniho se vyrazné ztencuje a dilatuje. V buiikach
myometria roste zastoupeni kontraktilnich proteinti az o 100 % (Marshall, Raynor, 2014, s.
144; Roztocil, 2017, ss. 108 - 109; Kudela, 2008, s. 133).

Hrdlo délozni se po oplozeni za¢ne zkracovat a zmékcovat. Tento proces souvisi s
vySSim prokrvenim, edémem délozniho hrdla a hyperplazii cervikalnich Zlazek, které
v koncené fazi téhotenstvi zabiraji az polovinu tkdné hrdla. Tyto Zlazy produkuji hlen, ktery
tvoii tzv. zatku uzavirajici cervikalni kandl s cilem zabranit ascendentnim infekcim a
potenciondlnimu pfedcasnému porodu. Konzistence hlenu se méni v zévislosti na hlading
progesteronu (Marshall, Raynor, 2014, s. 148; Roztocil, 2017, s. 109).

Ke konci téhotenstvi nezaujima d€loha polohu ve stfedni cafe. Vlivem tlaku
sestupného tracniku, ktery vstupuje do panve zleva, je v mirné dextroverzi a dextrotorzi, leva
hrana délozni je pfiblizena bfisni sténé. S timto postavenim souvisi uloZeni plodu pted

porodem (Roztocil, 2017, s. 109).



1.1.2 Pochva a zevni rodidla

Zvyseny prutok krve vede k namodralému zbarveni pochvy oznaovanému jako
Chadwickovo znameni. V ramci pfipravy na distenzi béhem porodu se pojivova tkan posevni
stény rozvolnuje a myocyty hladké svaloviny hypertrofuji. ZvySena hladina estrogenti vede
k vyssi produkci hustého, bilého posevniho sekretu s pH od 3,5 do 6. Nizsi pH zajistuje lepsi
obranyschopnost proti patogenim (Marshall, Raynor, 2014, s. 149; Roztocil, 2017, s. 109).
Vulva se stava prosaklejsi, okolni kiize je vice pigmentovand. V disledku tlaku zvétSujici se

de€lohy, zacpy a relaxace hladké svaloviny zil mize dochazet ke vzniku varixt rekta a perinea

(Kudela, 2008, s. 133).
1.2 Muskuloskeletilni systém

Béhem téhotenstvi dochazi vlivem hormoni ke zvySené laxicité vaziva. Méni se
struktura pojivové tkan¢ a zvySuje se mobilita kloubnich spojeni, obzvlast v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni a symfyzy. Panev je dostateCn¢ rozvolnéna, aby pii porodu
umoznila nekomplikovany prichod plodu porodnim kanalem. U nékterych Zen muize dojit
k symfyzeolyze, rozestupu spony stydké. U gravidnich Zen se pro rozvolnéna ligamenta
objevuje typicka kolébava, ,.kachni®, chize (Ireland, Ott, 2000, s. 170; Marshall, Raynor,
2014, s. 167).

Zvysujici se hmotnost a ventralni rist délohy vede k hyperlordéze v oblasti bederni
postoje je nutna kompenzacni kyféza ve vysSich etazich patete, predsunuté drzeni hlavy a
vetsi anteverze panve (Roztocil, 2017, s. 111). Ventralni muskulatura prochézi zna¢nou
distenzi, ale zaroven ma za tikol udrzet plod co nejblize pateti, aby na ni byl vyvijen co mozna
nejmensi tah. Zvysené naroky jsou kladeny i na svaly panevniho dna (PD), které odolavaji
nasobn¢ vys$Simu tlaku téhotné délohy (Jezkova, Kolat, 2009, ss. 634 - 636).

Vsechny vySe uvedené zmény spolecné s omezenou neuromuskuldrni kontrolou,
snizenou koordinaci, zménou kinetiky nosnych kloubd a snizenou silou stabiliza¢niho
svalového systému vedou k vys§imu riziku padi. Mezi dal$i komplikace patii bolesti spodni
¢asti zad, bolest SI skloubeni, kie€e svalii dolnich koncetin nebo syndrom karpéalniho tunelu

(Ireland, Ott, 2000, s. 169; Marshall, Raynor, 2014, s. 167).
1.2.1 Branice

V téhotenstvi se méni také aktivita branice, ktera se vlivem rostouci délohy posouva
kranidlné a dochazi k omezeni jejiho kaudalniho ,,pistového* pohybu. Branice se fyziologicky

pfi své kontrakci oplostuje a posouva dolli, ¢imz zajistuje nasati vzduchu do plic a zvétSeni
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intraabdomindlniho tlaku, ktery se pfendsi i na organy dutiny bfiSni. Panevni dno klade
zvySujicimu se tlaku znacny odpor, zatimco abdomindlni svaly se vyklenuji snadng&ji
(Dylevsky, 2009, ss. 244, 245). Krom¢ dechové funkce plni diaphragma téz funkci
v komplexu svalii, které nazyvame hluboky stabilizacni systém (HSS). K udrzeni
vzpiimeného drzeni téla je nutna koaktivita vSech slozek HSS. Pfi zvySenych nérocich na
stabilitu téla se branice nezavisle na respiraci kontrahuje. Dychani probiha pfi jejim zvySeném
tonickém napéti, nebo dochazi k respiracni pauze, ktera dovoli maximalni zapojeni
diaphragmy do posturalni stabilizace. Abdominalni svaly pomahaji fixovat spodni Zebra, ktera
tvoii punctum fixum branice, zaroven se koncentricky kontrahuji a pfispivaji k zvyseni
nitrobfisniho tlaku. Svaly panevniho dna se téz koncentricky aktivuji, mimo jiné za ucelem
udrzeni kontinence (Kolat, 2009, s. 459).

K optimdlnimu zapojeni vSech slozek HSS je zapotiebi spravného nastaveni
panevniho dna a branice. Fyziologicky se pfedozadni osa mezi iponem pars sternalis branice
a zadnim kostofrenickym uhlem nachazi témet horizontalné. Nékteré zeny maji chabé drzeni
dal$ich biomechanickych zmén k rozvoji vadného drzeni téla odpovidajici syndromu
rozevienych nizek béhem gravidity. Patet je v extenzi, Zebra jsou tazena vzhiru, ¢imz se i
branice posouva z fyziologické horizontaly. Takto nastavena branice nemiize zaujmout idealni
nadechové postaveni. Panev pfechazi do anteverzniho postaveni, ¢imzZ dochézi k hyperaktivité
svall PD. V této pozici je také pietéZzovan piechod hrudni a bederni patete. Diaphragma
spolecné s abdomindlni muskulaturou také tvoifi vyznamnou soucast porodnich sil, které

pomahaji béhem druhé doby porodni k vypuzeni plodu. (Kolaf, 2009, s. 45).

A . B

Fyziologické postavenf Syndrom rozevienych niZek

hrudniku

Obrazek 1 Fyziologické vs. chabé drzeni hrudniku vici panvi (Kolaft, 2009, s. 45)
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1.3 Endokrinni systém

Zmény probihajici ve vSech castech endokrinniho systému, a jejich spravné
nacasovani, jsou nezbytné pro fyziologicky pribéh téhotenstvi. Méni se hladiny stavajicich
hormontl, zaroven se produkuji hormony, které jsou pro organismus zeny nové. V rané fazi
té¢hotenstvi produkuje placenta pfedevSim proteohormony, pozdé€ji ziskdva schopnost

produkce hormont steroidni povahy (Kasova, Wilhelmova, 2021, s. 86).

1.3.1 Placentiarni hormony

Mezi proteohormony produkované placentou patii lidsky choriovy gonadotropin, ktery
je vyuzivan k detekci gravidity i prikazu téhotenskych patologii jako je zamlklé t¢hotenstvi,
nebo hrozici potrat. Dalsi dva proteohormony, lidsky placentarni laktogen a lidsky choriovy
thyreotropin, nemaji diagnostické vyuziti, jejich u¢inek je anabolicky, erytropoeticky a
laktogenni (Kudela, 2008, s. 138; Marshall, Raynor, 2014, s. 168).

Placentarnimi hormony jsou téz steroidni hormony jako estradiol, estron a estriol.
Jejich pocate¢ni produkce ovarii ovliviiuje vyvoj placenty, ktera nasledné piebere jejich
sekreci. Vyznamnou funkci je proliferativni ucinek na zenské reprodukéni organy a zvyseni
prutoku krve v déloze (Kasova, Wilhelmova, 2021, s. 86; Marshall, Raynor, 2014, s. 169).
Steroidnim hormonem je téZ progesteron, klicovy faktor v inicidlnich stadiich t€hotenstvi, kdy
pfipravuje endometrium na nidaci blastocysty. Progesteron tlumi produkci hypofyzéarnich
hormonti, ¢imz zabranuje dal$i ovulaci, a potla¢uje také kontrakce myometria. Snizena
koncentrace ¢i naruseni jeho tvorby vede k iniciaci porodu (Kasova, Wilhelmova, 2021, s. 86;
Marshall, Raynor, 2014, s. 169).

1.3.2 Relaxin

Relaxin je hormon peptidové povahy produkovany Zlutym téliskem. Je vyznamny pfii
ptiprave a transformaci endometria na decidua, kdy diferenciaci endometrialnich bunék dojde
k vytvofeni funkéné odlisné tkan€. Spolu s progesteronem pomaha potlacovat kontrakce
myometria a brani pfed¢asnému porodu. Vyvolava rozvolnéni vazt, které usnadnuje pruchod
plodu kosténou panvi, ale zaroven tim mize zptusobovat bolesti pohybového aparatu. Jeho
nejvetsi koncentrace je na konci III. trimestru, po porodu se jeho hladina béhem né¢kolika dni

vraci do ptavodnich hodnot (Goldsmith, Weiss, 2009, s. 2; Marshall, Raynor, 2014, s. 168).
1.3.3 Oxytocin

Oxytocin, uvolilovany z neurohypofyzy, stimuluje délozni kontrakce a pomaha
udrzovat snesitelnou miru porodnich bolesti. Jeho syntetickd forma se vyuZiva k vyvolani

porodu a podpofte slabych kontrakci (Marshall, Raynor, 2014, s. 169).
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1.3.4 Prolaktin

Prolaktin, hormon peptidové povahy, je secernovany mammotropnimi bunikami
adenohypofyzy. Jeho produkce za¢ina stoupat béhem gravidity, vyssi hladiny progesteronu a
estrogenu ovsem zabraiuji jeho UCinktim. Prolaktin stimuluje vyvoj prsni zlazy, zajistuje
laktogenezi a udrzeni laktace. Produkce hormonu je stimulovana sanim prsni bradavky

ditétem, jedna se o neuroendokrinni reflex (Freeman et al., 2000, s. 1533).
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2 Porod

2.1 Definice porodu

Porodem se rozumi vypuzeni plodu, Zivého 1 mrtvého, S hmotnosti vétsi jak 500 g
porodnimi cestami ven z dé€lohy. Porod v terminu znamena ukonceni t¢hotenstvi od 38. do 41.
+ 6 tydne téhotenstvi (tt.). PfedCasny porod je narozeni ditéte do konce 37. tt.. Po 42. tydnu se
hovoii o opozdéném porodu. Z diivodu vysokého rizika komplikaci se vSak hranice Ctyticeti

dvou tydnti standardné nepiekracuje a porod se nésledné vyvolava uméle (Hajek et al., 2014,
s. 275).

2.2 Mechanismus vaginalniho porodu

Na komplexnim procesu porodu se ucastni porodni cesty, porodni sily i samotny plod.
VSechny tyto slozky se snaZi zajistit progresi plodu, tj. permanentni postup vpied, od které se
nasledné odviji pohyby hlavicky a ramen. Bficho a dolni koncetiny se rodi bez specifického

mechanismu (Roztocil, 2017, s. 152).

2.2.1 Porodni cesty

Tvrdé porodni cesty tvofi panev, jejiz rozméry limituji maximalni velikost plodu,
ktery lze spontanné¢ bez poranéni vypudit. Béhem porodu je pohyb v panvi minimalni a
omezuje se predev§im na nutaci a kontranutaci sakra. Kontranutace v prvotnich fazich porodu
zahrnuje pivotovani sakra, ¢imz dojde k pohybu promontoria smérem dozadu, oddaleni lopat
kosti kycCelnich a posunu kostrée anteriorné. Hlavicka plodu tak ma prostor sestoupit do
porodnich cest. S kontranutaci sakra je spojena extenze v kycCelnich kloubech. Nasledné
dochazi k nutaci, pti které se promontorium posouva dopiedu, lopaty kycelnich kosti se
k sob& opét priblizuji, zatimco apex sakra a kostr¢ se klopi posteriornim smérem. Dochazi téz
k oddaleni tubera ischiadica a tim zvétSeni panevniho vychodu pro postup hlavicky (Bajerova,
2021, s. 58; Binder, 2015, s. 65; Kapandji, 1974, s. 64).

K mékkym porodnim cestdm patii svaly panevniho dna, dolni segment déloZni,
délozni hrdlo, pochva a hraz. Diky jejich elasticité je za idealnich podminek mozné dosahnout
pruchodu plodu bez poranéni téchto struktur (Binder, 2015, s. 65).

2.2.2 Porodni sily

Délozni kontrakce jsou intenzivni mimovolni stahy hladké svaloviny délohy a hlavni
vypuzovaci silou porodu. Nejcastéji zacinaji v pravém dé€loznim rohu, odkud se $ifi na
opacnou stranu, na fundus a postupné na télo a dolni segment. V oblasti délozniho fundu je

intenzita i doba trvani kontrakce nejvyssi. Druhou porodni silou je bfisni lis, tedy kontrakce
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bfi$ni svaloviny, kterému napomaha inspiracni postaveni branice. Tento tlak se pak prenasi na
vnitini organy (Binder, 2015, s. 66).
2.2.3 Plod

Plod je béhem porodu schopen se, do ur¢ité miry, pfizpisobit porodnim cestam a
porodu se aktivné ucastni. NejproblematictéjSim segmentem pro priachod porodnim kandlem
je kvili svoji velikosti hlavicka plodu. Jeji poloha se béhem vlastniho porodu nékolikrat méni.
Standardn¢ je hlavi¢ka pied porodem nejnize ulozenym segmentem. Nejdiive dojde k jeji
maximalni flexi a vstupu do panevniho vchodu, dale vnitini rotaci, deflexi a po vystupu

k zevni rotaci, po které nasleduje porod ramének a téla (Binder, 2015, ss. 68—70).

2.3 Porodni doby

2.3.1 Predporodni obdobi

Ke konci té€hotenstvi se organismus téhotné i plodu pfipravuje na porod. Dochézi
K postupnému naristu délozni motility a objevuji se Braxton-Hicksovy kontrakce,
oznacované téz jako ,,poslicky*. Pfed porodem odchazi ,hlenova zatka®“, jedna se o hlenovity

vytok z rodidel (Binder, 2015, s. 71; Hajek et al., 2014, s. 178).

2.3.2 Prvni doba porodni

Zacatek porodu je pozvolny proces, je obtizné urcit presny moment nastupu délozni
¢innosti, ktera vede ke zkracovani a dilataci délozniho hrdla a branky. Snizeni hladiny
progesteronu vede Kk postupnému narustu stahi myometria. Kontrakéni vlna zacina
Vv déloznim fundu blizko jednoho z rohi d€loznich, odkud se $iii po celé déloze (viz obrazek
€. 2, 8. 16). Vytvaii staly tlak naléhajici ¢asti plodu na dolni délozni segment, ktery ma snahu
se pfes ni presouvat kranialn¢. Zaroven dochazi vhorni casti délohy k retrakci,
ireversibilnimu zmens$eni objemu pomoci zkraceni a pieto¢eni myocytd. Dilatace cervix uteri
se udava v cm, pficemz plna dilatace odpovida 10 cm (Binder, 2015, ss. 72, 73; Hajek et al.,
2014, s. 179; Marshall, Raynor, 2014, s. 330).
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Zacatek Sifeni kontrakéni viny Vrchol
kontrakce kontrakce

S .~ . silakontrakei

Slabnuti kontrakce Retrahovana
déloha

Obrazek 2 Pribéh kontrakéni viny (Marshall, Raynor, 2014, s. 331)

Na konci prvni doby porodni by mélo spontanné dojit k poruSeni plodovych oball
s odtokem plodové vody. Muze se stat, ze plodova voda odtece i n€kolik dni pred zacatkem
délozni aktivity, nebo naopak ztistanou plodové obaly béhem porodu neporusené. V takovém
pfipad¢ se provadi amniotomie, neboli dirupce obalid, popiipadé se vyjimeéné muze dité
narodit v neporuSeném vaku blan. Indikaci k dirupci je urychleni porodu (Marshall, Raynor,
2014, ss. 332, 333).

2.3.3 Druha doba porodni

Vypuzovaci doba zafind zanikem branky a kon¢i vypuzenim plodu. Plod prochazi
porodnimi cestami dle vySe zminéného mechanismu. Tato doba trvd v fadu desitek minut
Vv zavislosti na tom, zda se jedna o primiparu ¢i multiparu (Binder, 2015, s. 73).

D¢lozni kontrakce se prodluzuji a stavaji se siln¢j$imi, mohou byt ale o néco méné
frekventované. To umoZiluje matce i plodu kratké zotaveni. Tlak naléhajici ¢asti plodu na
nervova zakonceni v panevnim dnu stimuluje tzv. Fergusontv reflex, ktery nuti rodic¢ku tlacit.
Ze zacatku lze nutkani na tlaceni ovladat, pozd¢ji se stdva mimovolni a nekontrolovatelné
(Marshall, Raynor, 2014, s. 368).

Vzhledem K prostoru, ktery zabira sestupujici plod, dochazi k posunuti organti malé
panve. MocCovy méchyt je tlacen anteriorné. To vede k protazeni a ztenceni uretry. Rektum se
oplostuje a tlak postupujici hlaviéky vytlauje zbyly stfevni obsah (Marshall, Raynor, 2014,
s. 369).

2.3.4 Treti doba porodni

Po konci druhé doby porodni zistava v déloze placenta a plodové obaly. Dochézi

K retrakci a prizpisobeni se zmensenému obsahu délohy. Vznika retroplacentarni hematom,

placenta se odlucuje a je porozena Viadu nékolika minut po porodu samotného ditcte.

16



Objevuji se mensi délozni kontrakce, které rodicka nemusi postichnout (Binder, 2015, s. 73;
Héjek et al., 2014, s. 188).
2.3.5 Poporodni obdobi

Jedna se o prvni dvé hodiny po porodu placenty, kdy dochazi ke kompletni retrakci
délohy. Retrakce je klicova pro stlaceni traumatizovanych cév na ranné plose a fyziologickou
anemizaci délohy. Rodicka zlistava pod dohledem zdravotnikl z divodu moznych komplikaci

spojenych piedevs§im s hemoragii (Binder, 2015, s. 73).
2.4 Prekotny a nepostupujici porod

Jedna se o nestandartni prubéh porodu, ktery musi byt oSetfujicim personalem

adekvatné fesen, aby nedoslo k ohroZeni zivota rodic¢ky i plodu.

2.4.1 Nepostupujici porod

Lékatské pojmenovani tohoto stavu je dystokie a jedna se o porod s extrémné pomalou
az zadnou progresi. Vznika z dtvodu nestandartni polohy a makrosomie plodu, slabych
vypuzovacich sil, abnormalit kosténé panve rodi¢ky nebo abnormalit mékkych cest, které
vytvofi porodni prekézku. Rizikem nepostupujiciho porodu jsou pak predevsim asfyxie plodu,
dehydratace a vyCerpani matky, zvySené riziko infekce, ruptura délohy a jako nésledek vSeho
zminéného umrti plodu ¢i matky (Binder, 2015, s. 212; Neilson et al., 2003, ss. 192, 193).

Nepostupujici porod miZze byt indikaci k pouZiti zevni sily. Vyuziva se
vakuumextrakce, kdy dojde pomoci podtlaku k pfisati umélohmotného zvonu na hlavicku
ditéte a tahem se napomahd k porodu hlavicky. Dalsi moznosti jsou porodnické klesté, které
slouzi v situacich, kdy uZ je hlavicka pfili§ hluboko v panvi, rodicka je vyCerpana, nebo hrozi
akutni hypoxie plodu €1 akutni stavy ohroZujici zdravi matky (H4jek et al., 2014, s. 484).
2.4.2 Prekotny porod

Prekotny porod je definovan jako vypuzeni plodu béhem méné nez tfi hodin od
zacatku prvotnich kontrakci. Vétsinou se jedna o duasledek silnych kontrakei, malé rezistence
porodnich cest ¢i snizeného vnimani kontrakci rodickou. Za rizikové faktory vedouci
k ptekotnému porodu se da povazovat abrupce placenty, mala velikost plodu a druhé ¢i dalsi
téhotenstvi. Nasledky takového porodu jsou piedev§im porodni poranéni matky v disledku

nepfipravenych porodnich cest, dystokie ramének ¢i hypoxie plodu (Palma et al., 2022, s. 2).
2.5 Porod cisaiskym Fezem
Pii cisafském Fezu dochazi k extrakci plodu z délohy cestou bfisni (Roztocil, 2017, s.

499). Béhem cisaiského fezu dojde k poruseni ktize, podkozniho vaziva, m. rectus abdominis
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a jeho fascie, peritonea a délozni stény. Nejcastéji se fez provadi ve vzdalenosti dvou prstl
kranialné od symfyzy (Marshall, Raynor, 2014, s. 464),

Indikace Kk cisafskému fezu mohou vyvstat ze zdravotniho stavu matky i plodu,
popiipad¢ mohou byt sdruzené. Jedna se naptiiklad o nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a
porodnimi cestami, nepravidelné ulozeni plodu, akutni ¢i chronickou hypoxii plodu,
nepostupujici porod, porodnické krvaceni rizného pivodu, infekci matky nebo ztizenou
porodnickou anamnézu. Relativni indikaci je poloha plodu koncem panevnim, kdy se
zohlediiuje velikost plodu, stav porodnich cest a psychicky stav matky. Naopak
kontraindikaci je naléhajici ¢ast plodu sestoupend v porodnich cestich (Roztoc€il, 2017, s.

500).
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3 Porodni poranéni

Prestoze je porod fyziologicky proces, nese s Sebou riziko poranéni rodidel a ptilehlych
organd, jako je rektum ¢i mocové cesty. Tato poranéni mohou vést k rozvoji dysfunkci, které

vyrazn¢ snizuji kvalitu zivota.
3.1 Poranéni perinea

Perineum muaze byt pii porodu poskozeno spontann¢, nebo iatrogenné pfi
zdravotnikem vedeném nastiihu hraze, epiziotomii. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [UZIS], 2023) né&jakou formu
spontanni ruptury hraze utrpélo v roce 2022 v Ceské republice 19,3 % rodi¢ek, epiziotomie
byla provedena u 20,3 % rodicich zen. Z dostupnych dat vyplyva, ze frekvence provedeni
epiziotomie ma dlouhodobé¢ klesajici tendenci, v roce 2000 byl néstiih proveden u 55 % zen.
3.1.1 Ruptura perinea

Jedna se o nejcastcjsi komplikaci vaginalniho porodu. Dfive se pouzivala tfistupfiova
kategorizace ruptur (Binder, 2015, s. 228), dnes je bé&zn¢jsi Ctyistupniova klasifikace dle
britské Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Bohata, Dostalek, 2016, s. 193;
Fernando et al., 2015, ss. 5, 6):

e trhlina 1. stupné — zahrnuje pouze poskozeni ktize hraze a sliznice vaginy;
e trhlina 2. stupné — postihuje kuizi hraze, sliznici, vazivo vaginy a perinealni
svaly;
e trhlina 3. stupné — zasahuje az do svald analniho sfinkteru, dale se rozdéluje do
ti podtypt (viz obrazek €. 3, s. 20):
o 3A —poskozeni méné jak 50 % externiho svérace;
o 3B - poskozeni vice jak 50 % externiho svérace;
o 3C —je roztrzen vnitini i vngj$i analni sfinkter;
e trhlina 4. stupné — trhlina kompletné prochazi analnim epitelem (Goh et al.,

2018, s. 36).

19



Podélna hladka
svalovina

Cirkularni
hladka svalovina

Rektum

M. sphincter ani
internus

| M. sphincter ani
externus

Tukové vazivo

Anus

Obrazek 3 Schématicka reprezentace ruptur perinea 3. a 4. stupné¢ (Marshall, Raynor,
2014, s. 313)

3.1.2 Epiziotomie

Patii mezi ptfipravné operace S cilem umeéle rozsitit meékké porodni cesty a usnadnit
postup plodu. Epiziotomie se ve vétsiné piipadd hoji 1épe nez spontanni ruptura obdobného
rozsahu. Piesto by nemé¢lo dochazet k naduzivani a rutinnim nastfihiim (Roztoc¢il, 2017, s.
482).

K indikacim epiziotomie patii riziko poranéni hraze v disledku porodu hlavicky, kdy
zvlasteé u primipar miize perineum branit jejimu postupu. Vysledkem epiziotomie by mélo byt
sniZzeni rizika spontdnni ruptury, urychleni porodu a zamezeni traumatizace hlavicky
novorozence. Vyuziva se u Zen s rigidni ¢i zjizvenou hrazi, pfi makrosomii, poloze koncem
panevnim, dechové tisni plodu nebo v nékterych piipadech i pied pouzitim vakuumextraktoru
¢1 klesti (Hajek et al., 2014, s. 468; Roztocil, 2017, s. 482). Porodnici plzeniské fakultni
nemocnice analyzovali divody pro 1150 epiziotomii provedenych mezi unorem 2006 a
cervnem 2007. Hraz byla nastfizena u 42 % z celkového poctu 2707 vagindlnich porodu.
Vysledky ukazaly, ze 57 % vSech epiziotomii bylo provedeno lékaii, zbytek porodnimi
asistentkami. Nejvice ndastfihli bylo zaznamenano u prvorodicek, jednalo se o 70 %, se
stoupajici paritou Cetnost epiziotomie klesala. Z indikaci epiziotomie byla nejcastéji
zaznamenana obava o zachovani funkce panevniho dna a to v 50,35 %. Dale se jednalo o
poruchy vypuzovacich sil (20,44 %), znamky tisn¢ plodu (14,61 %), patologie plodu ve
smyslu makrosomie (8,03 %), nebo v ramci ptipravy na porod s vyuzitim vnéjsich sil (Rusavy
etal., 2011, ss. 380, 381).
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K provedeni nastfihu se vyuzivaji specidlni ntizky nebo skalpel. Provadi se na zcela
rozvinuté hrazi na vrcholu kontrakce, kdy neni zapotfebi pouziti anestezie. Pokud je nastfihu
vyuzito pfi pred¢asném porodu, porodu koncem panevnim nebo ptfed porodnickou operaci a
hraz neni rozvinuta, anestezie je nezbytna. Nacasovani nastfihu je pfed koncem druhé doby
porodni. Dle sméru vedeni nastiihu rozliSujeme nasledujici typy epiziotomii (Hajek et al.,
2014, s. 468):

e Medidlni epiziotomie — incize vede ve stfedni ¢afe od poSevniho vchodu
smérem k fitnimu otvoru maximalné v délce 2 az 4 cm. Protind se m. transversus
perinei superficialis et profundus. Rizikem je pokracujici ruptura a poskozeni
analniho sfinkteru. Snadno zasSiva a dobfe se hoji.

e Mediolateralni epiziotomie — fez se vede diagonalné¢ smérem k tuber 0ssis
ischii. Smér je pravostranny ¢i levostranny dle zvyklosti zdravotnického
persondlu a jizev po piedchozich porodech. Protinaji se totozné svaly jako u
medialni epiziotomie a navic m. bulbocavernosus a m. levator ani. Oproti
ptedchozimu typu je riziko traumatizace m. sphincter ani nizsi, ale objevuji se
vEtsi krevni ztraty.

o Lateralni epiziotomie — jeji zacatek je posunut o 2 cm lateralné a poté se vede
opét diagonaln€. Protatym svalem je m. bulbocavernosus. Svéra¢ je
V nejmens$im ohrozeni, avSak rdna vyZaduje vEtsi naroky na zaSiti a nasledné
hojeni.

e Rozsifena lateralni epiziotomie — téZ oznacovana jako Schuchardtiv fez. Na
rozdil od ptedchozich se vyuziva skalpelu, jehoz fez se vede poloobloukovité
obdobnym smérem jako u lateralni epiziotomie v délce az 7 cm. Diky tomuto
umoziuje nejvetsi rozsifeni poSevniho vchodu a dobry pfistup, ale také silné
krvaci. Je nutna slozitd rekonstrukce svali dna panve a komplikované se hoji.
Z tohoto divodu se nevyuziva Casto (Bohat4, Dostéalek, 2016, s. 193; Hajek et
al., 2014, s. 468; Kudela, 2008, s. 197).
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a) druhy epiziotomie: 1 - medidlni, 2 - mediolaterdlni, 3 - laterdlni, 4 - Schuchardtav fez

Obrazek 4 Typy epiziotomii (Hajek et al., 2014, s. 469)

3.1.3 Rizikové faktory perinealnich traumat

Rizikové faktory pro vznik perineédlni ruptury, nebo provedeni epiziotomie se mohou
délit do tii kategorii. Do prvni z nich se fadi faktory na stran¢ rodicky. Vyssi riziko se poji
s nuliparitou, délkou perinea pod 25 mm nebo vaginalnim porodem po pfedchozim cisarském
fezu. Ohrozengjsi jsou také asijské zeny a t€hotné mladsi dvaceti let véku (Goh et al., 2018, s.
37).

Na strané ditéte je jednim z rizikovych faktorti vyssi porodni hmotnost ditéte. ZvIasté
pak hmotnost nad 4000 g je spojovana se vznikem poranéni 3. a 4. stupné. Toto muze byt
zpisobeno vétsim obvodem hlavicky, prolongovanym porodem, nebo dystokii ramének, které
se s makrosomii poji. ZvySené riziko se také vdze se zadnim postavenim plodu, kdy zada
ditéte sméfuji k pateti matky. Toto postaveni byva spojeno s protrahovanou druhou dobou
porodni (Fernando, 2007, s. 238; Goh et al., 2018, s. 37).

Nekteré faktory také vyplyvaji ze samotného vedeni a prubéhu porodu. Za rizikové se
povazuji instrumentalni porody. Vyuziti porodnickych klesti se poji s v&tSim rizikem poranéni
analniho svérace a hraze, nez pouziti vakuumextraktoru. Zvlasté pak pii tahu v postero-
lateralnim sméru pfi snaze podpofit flexi hlavi¢ky. Porod s vyuZitim zevnich sil se také Casto
poji s ptipravnou epiziotomii. Stejné tak nestandardni doba porodu je asociovana s vyssi
mirou poranéni. Jedna se o prolongovany porod i porod piekotny. Pti kratSim porodu se
mekké porodni cesty nemaji moznost ptizplsobit porodnim silam, navic k pfekotnému porodu
mize dojit v nepfiznivych podminkach, napf. pfi pfevozu do porodnice, tudiz bez pfitomnosti
zkuSeného zdravotnického persondlu. Vyuziti farmakologického tlumeni bolesti jako je

epiduralni anestezie ¢i oxytocin miiZze také zvysit riziko poranéni hraze, jelikoz rodicka nema
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dostatecnou aferentni zpétnou vazbu z oblasti genitalu. Dalsi okolnosti, kterou je nutno zvazit,

je poloha rodic¢ky (Fernando, 2007, ss. 238, 239; Goh et al., 2018, s. 37).

3.1.4 Diagnostika traumat perinea

Spravné zhodnoceni stupné porodniho poranéni je nezbytné pro odpovidajici oSetfeni
a nasledné hojeni. Revize porodnich cest se provadi aspekci, pomoci gynekologickych zrcadel
se zpiistupni 1 oblast dé¢lozniho ¢ipku. Podezieni na poranéni vysSich stupiiti je nutné oziejmit
palpaci. Intaktnost rekta se vysetiuje bidigitalné, tlakem ukazovaku na ptfedni sténu rekta a
palcem na perineu (Hajek et al., 2014, s. 442; Wilhelmova, Doubek, 2022, s. 72).

V roce 1974 publikovala Davidson REEDA skalu, ktera se pouzivd k zhodnoceni
hojeni perinedlnich traumat po porodu. Posuzuje se pét faktorti: hyperémie, edém,
ekchymoza, vytok a aproximace okraju rany. Kazdy z faktort je ohodnocen na stupnici 0 az
3, pricemz vyssi vysledné skore odpovidd komplikovangjSimu a hiife se hojicimu traumatu
(Davidson, 1974, ss. 6, 7).

3.1.5 Komplikace traumat perinea

Ruptury perinea i epiziotomie mohou vést k bezprostfednim i pozdnim komplikacim.
Bezprostiedni zahrnuji rozsahlejsi krvaceni ze zasazenych cév vaginy a perinea. Nezastavené
¢1 nasledné krvaceni miize vést ke vzniku bolestivych hematomt (Hajek et al., 2014, s. 469;
Roztocil, 2017, s. 482). Pokud neni poranéni fadn¢ desinfikovano, dochazi k rozvoji infekci a
zanétl. Nasledkem toho muze byt dehiscence rany. Roztocil mezi dalsi mozné komplikace
fadi také vznik keloidnich jizev, cyst nebo vaginoperinealnich fistul. Veskeré tyto komplikace
jsou rizikovym faktorem pro rozvoj dalSich dysfunkci jako je mocova ¢i analni inkontinence,
prolaps organti panevniho dna, vaginalni diskomfort a dyspareunie (viz kapitola ¢&. 5)
(Roztocil, 2017, s. 482).

3.2 Ruptura délohy

Jedna se o velmi zdvaznou komplikaci, kterd se i pfes moznosti moderniho porodnictvi
poji s vysokou morbiditou. Ruptura délohy mtize byt kompletni, kdy dojde k poSkozeni vSech
vrstev délozni stény, nebo Castecna, pii které viscerdlni peritoneum zlstava intaktni.
Kompletni ruptura mize vyustit v potencionalné¢ ohrozujici stav, zatimco Caste¢nd ruptura
nemusi byt ani zaznamenana (Turner, 2002, s. 69).

Mezi nejvyznamnéjsi faktor zvySujici riziko vzniku ruptury patii jizva a ztenceni stény
délozni, nejcastéji po prechozim cisaiském fezu anebo traumatického ptivodu. Turner (Turner,
2002, s. 71) uvadi, ze riziko d€lozni ruptury je po prodélaném cervikokorporalnim cisarském

fezu mezi 4 az 9 %, u fezu v dolnim segmentu délohy jen 1,5 %. Béhem tehotenstvi dochazi
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K rupturam vzacné, nejéastéji po kontuzich biicha, napiiklad pii autonehodé. Castéji dochazi

K protrzeni pii porodu, a to spontanné i iatrogenné (Hajek et al., 2014, s. 443).
3.3 Trhliny délozniho hrdla, pochvy a vulvy

Okraje d€lozniho hrdla jsou drobné poranéné téméf po kazdém porodu a jejich
oSetfeni neni potfeba. Zavaznéj$i jsou ruptury sahajici az do poSevni klenby. Divodem
rozsahlych ruptur byvaji predchozi zékroky (konizace, cerkldze ¢i kryoterapie 1ézi hrdla),
prilis silné kontrakce nebo tlaeni pii nerozvinuté brance. Vysledkem byva silné krvéceni,
obzvlast’ pii zasazeni arteria uterina (Hajek et al., 2014, s. 440).

Trhliny pochvy se vétSinou poji s poranénim hraze. Pokud neni ruptura adekvatné
oSetfena, muze dojit k hromadéni krve v parakolpiu, Sifeni do parametria az k ledviné a
vzniku retroperitonedlnich hematomt (Hajek et al., 2014, s. 440).

Trhliny vulvy zahrnuji vétSinou pouze drobné rany kize malych stydkych pysku.
Pouze poranéni v oblasti crura clitoridis mohou vyrazné krvacet a je nutné je oSettit (Hajek et

al., 2014, s. 441).
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4 Prevence porodnich poranéni

Strategie minimalizace porodnich poranéni, by méla spocivat Vv identifikovani
modifikovatelnych rizikovych faktorti a néasledné edukace t€hotné o moznostech prevence.
Mezi ovlivnitelné faktory patii napiiklad pozice rodi¢ky pii porodu a porod s vyuzitim
zevnich sil. Nemodifikovatelné faktory zahrnuji vyss$i porodni hmotnost plodu, vyssi vék
matky, asijské etnikum, nebo dystokii ramének plodu (Bohata, Dostalek, 2016, s. 194;
Okeahialam et al., 2024, s. 992).

Do studie o informovanosti Zen o moznostech prevence poranéni se ve Fakultni
nemocnici Plzen v roce 2015 zapojilo celkem 202 rodi¢ek. Nejlépe informovanou skupinou
byly primipary, mezi kterymi bylo 88 % dostate¢n¢ edukovanych zen. Mezi vicerodickami se
jednalo o 54 %. Hlavnim zdrojem informaci byl internet (v 46 %), dale pfedporodni kurz (19
%), nebo pfitelkyné (17 %). Naopak pouze 5 % rodicek ziskalo informace o moznostech
prevence od svého oSetfujiciho 1ékate. I pfes pomérné vysokou informovanost pouze 35 %
zen néjakou metodu predchdzeni vzniku poranéni vyuzivalo (Veverkova et al., 2017, s. 328,
329). Obdobna studie provedena mezi brazilskymi rodi¢kami zjistovala jejich informovanost
o moznostech cviceni svalit PD pied porodem. Pouze 2,5 % zen mélo uspokojivé znalosti,
46,3 % Zen mélo znalosti spiSe povrchni a u zbylych 51,2 % byla informovanost velmi $patna.
Ze studie také vyplynulo, ze pouze 32,8 % Zen pied porodem slySelo o terminech ‘panevni
dno‘ a ‘perineum‘ (Gondim et al., 2023, s. 472). Vysledky téchto dvou studii tedy naznacuji,
Ze nejen informovanost o0 moZnostech prevence perinedlnich traumat, ale také dileZitost této

antepartalni ptipravy je mezi rodickami stale nedostate¢na.
4.1 Antepartalni metody prevence

Metody antepartalni prevence maji za cil pfipravit télo zeny k porodu, zvysit elasticitu
tkani panevniho dna, a posilit moznost dostacujiciho rozvinuti perinea béhem druhé doby
porodni. Cast tdchto metod také simuluje pocity, které miize Zena béhem vypuzovaci doby
porodu zazivat. Tento trénink mize byt zvlasté dilezitou soucasti ptipravy pied porodem,
zejména pro primipary (Maryskova, 2010, s. 80).

4.1.1 Metody kinezioterapie

,Cilem rehabilitace v t€hotenstvi je udrzet organismus v optimalni kondici, a to jak
psychické, tak fyzické, a pfipravit t¢hotnou na porod tak, aby jeho priibéh byl co nejhladsi*
(Jezkova, Kolat, 2009, s. 636).

25



Rehabilitace v téhotenstvi by se méla zamétovat na prevenci zmén, které vyplyvaji
z odlisnych biomechanickych narokt gravidniho organismu, pfipadné na terapii souvisejicich
obtizi. Pozornost se klade na souhru svali PD, abdominalnich svali, branice a respirace.
Vyuziva se globalnich pohybovych vzori z konceptd jako je napiiklad dynamicka
neuromuskularni stabilizace (DNS) podle profesora Kolafe, nebo metoda akralni koaktivaéni
terapie dle Palag¢akové Springerové. Téhotné mohou zafadit také prvky jogy nebo cviteni na
velkém mici. Je vhodné zacit cviceni respiracni fyzioterapii a ovlivnénim dynamiky hrudniku.
Uvolnéni mezizebernich prostor pomaha k zacileni dechu do hrudniku. Omezeni kaudalniho
pohybu branice nedovoli abdominalni typ respirace, proto by se Zena m¢la naudit vyuzivat
také kostadlniho dychani s laterolateralnim rozvijenim hrudniku. Dale se pacientka uci
aktivovat svaly HSS v soucinnosti s dechem, vétSinou se zacina v poloze na zadech
v uzavienych kinematickych fetézcich. Pokud Zena aktivaci HSS zvladne, postupné lze pozice
modifikovat. Souhru stabiliza¢nich svall se t€hotna snazi zatadit do béznych dennich aktivit.
Me¢la by také probéhnout edukace a korekce spravného drzeni téla z pohledu Briigger
konceptu, ktery vzpfimené drzeni téla pfiblizuje na principu tii ozubenych kol (Kolaf,
Safatova, 2009, ss. 235 - 239; Mala, 2018, s. 49; Pavld, 2009, s. 280). V poslednich tfech
tydnech pied porodem pacientka nacvicuje aktivitu HSS se zvySenim nitrobfisniho tlaku a
soucasnou relaxaci PD. Tim muize branice kaudalnim pohybem pomoct déloze vytlacit plod
porodnimi cestami (Jezkova, Kolat, 2009, s. 637). Pokud je plod uloZen v dé€loze tak, Ze tdhne
bficho matky vyrazn¢ dopiedu a doli, nemusi cviceni k podpofe dobré posturalni funkce
stacit. V takovém piipadé€ 1ze vyuZzit vnéjs$i opory pomoci rebozo Satku (Lewitova, 2018, s. 6).

Obecné se da fict, Ze pohybova aktivita v t¢hotenstvi je doporuovana a fyzioterapie se
fidi obdobnymi principy jako u béZné populace. Presto je nutné dbat na néktera rizika a
vyvarovat se skoklim, visu, rychlému bchu, narocnému cviceni v obdobi potencionalni
menstruace, kdy je zvySené riziko krvaceni a potratu (Jezkova, Kolar, 2009, s. 637).
Absolutnimi kontraindikacemi k cviceni jsou onemocnéni srdce, zvySené riziko predcasného
porodu, placenta praevia po 26. tydnu t€hotenstvi, preeklampsie. Vzdy je nutné respektovat
aktualni pocity pacientky a fidit se doporu¢enim oSettujiciho gynekologa (Baskova, 2015, s.
51).
4.1.2 Manualni oSetfeni panevniho dna

Normotonus panevniho dna je stézejni pro hladky pribéh porodu, proto je jeho
osetfeni jednou z technik, kterd mize zmenSit riziko vzniku porodnich poranéni. Na panevni
dno je béhem porodu vyvijen neustale se zvySujici tlak t€hotné dé€lohy, coz muze vést

K pretizeni a vzniku svalovych spasmi. Ty mohou putsobit bolest nebo ovliviiovat postaveni
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kostrée 1 dalSich okolnich struktur. Tyto trigger pointy (TrPs) lze uvolnovat technikami
mekkych tkani. Jejich nejcastéjsi distribuce je patrnd na obrazku ¢. 5. Samotné oSetfeni by
mélo vychézet z disledného kineziologického rozboru, neni vhodné jej aplikovat rutinné.
Provadi se nejcastéji v kleCe, kdy terapeut zavede druhy nebo tieti prst do pochvy, ¢i
kone¢niku, a provede palpacni vySetieni tahem od kostrée smérem doli. Nasledné lze
spastické svalové snopecky uvolnit protazenim do bariéry a vy¢kanim na fenomén tani. Pokud
toto oSetfeni nepomaha, Ize vyuzit techniku postizometrické relaxace, kdy nejprve pacientka
aktivuje m. levator ani proti tlaku terapeuta, nasledné stah uvolni a sval je pasivné protazen.
Relaxaci péanevniho dna miize t¢hotnd provadét i jako autoterapii, vleze na zadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami se snazi vtahovat m. levator ani, coz lze kontrolovat
pfilozenou rukou na genitaliich. Nésledn¢ se nadechne, kratce zadrzi dech a poté sval
spole¢né s vydechem co nejvice uvolni (Jezkova, Kolat, 2009, ss. 625 - 627). Pokud je to
nutné, doplituje se osetieni 1 mobilizaci kostre per rectum s cilem obnovy ptedozadniho
pruzeni. Sakrokokcygedlni syndesmoéza se mobilizuje ukazovackem v konecniku proti palci
druhé ruky na sakrokokcygedlnim skloubeni, nebo repetitivnim pohybem kostrée dorsalnim

smérem (Lewit, 2003, ss. 196, 197).

M. coccygeus

M. pubococcygeus

M. iliococcygeus

M. puborectalis

Obrazek 5 Nejcastéjsi distribuce TrPs ve svalech PD (Kolat, 2009, s. 625)

4.1.3 Vaginalni dilata¢ni balénky

Na trhu jsou momentaln¢ rozsifené dvé znacky vaginalnich dilatacnich balonkt
(VDB). Epi-No, némecka znacka vaginalnich dilata¢nich balonkd, se sklada z nafukovaciho
silikonového balonku, ke kterému je pfipojena ru¢ni pumpicka s ukazatelem tlaku, nebo bez
n¢j. Tvar balonku byl inspirovan pozorovanim africkych zen, které k tréninku roztazitelnosti
perinea vyuzivaly tykve o zvétSujicim se pruméru (Kamisan et al., 2016, s. 996). Doporucené

pouziti dle vyrobce je denné od 37. tt. az do porodu po dobu 15 az 30 minut. Balonek se
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nejprve zavede do pochvy a zena provadi posilovani svali panevniho dna pies jemné
kontrakce a nasledné uvolnéni po dobu asi 10 minut. V dal$i fazi Epi-No balonek lehce
nafoukne do pocitu protazeni, tlaku, ale ne dyskomfortu a bolesti. Takto by méla vydrzet
dalSich 10 minut. Béhem jednotlivych cviceni by méla pozorovat zvétSovani obvodu, ktery ji
je jesté komfortni. Na konci t€hotna uvolni panevni svalstvo a necha balének samostatné
vyklouznout z pochvy. Kone¢na hodnota priméru nafouknutého balonku by méla byt 810
cm (Bohata, Dostalek, 2016, s. 195 - 196; Epi-No, 2023). Aniball je ¢esky zdravotnicky
prostiedek urceny k pfedporodni priprave. Sklada se z obdobnych komponent jako Epi-No.
Dle vyrobce je vhodné Aniball zacit pouzivat od ukonceného 36. tt.. T€hotna zena by méla
cvi¢it v poloze, ktera ji je pohodlnd. Muze byt na zddech s mirné pokréenymi dolnimi
koncetinami, vleze na boku, nebo ve diepu. Pribéh cviéeni je analogicky k pouziti némecké
verze VDB. Zena trénuje védomou kontrolu a zapojeni svalii panevniho dna, vypuzeni a
postupné zvétSovani baléonku za ucelem protazeni tkéni. Dosazeny obvod dilatovaného
balénku by mél byt okolo 25 cm (Bohata, Dostalek, 2016, s. 196; Aniball, 2021).

Sklada se z: 1

2
1. nafukovaciho balonku \ . i /
i

z lékarského silikonu
2. mechanické pumpicky \
3. hadicky «
4. spojovaci redukce
5. dvousmérného ventilu Y
3

Obrazek 6 Popis Aniball balonku (Aniball, 2021)

Australskd randomizovana kontrolovana prospektivni studie, provadéna mezi lety
2007 az 2014, méla za cil zhodnotit ucinky pouZiti Epi-No balonku na perinealni poranéni u
prvorodicek ve dvou zdravotnickych zafizenich. T¢hotné byly instruovany pouzivat VDB od
37. tydne tehotenstvi dvakrat denné¢ po dobu 20 minut. Z vyslednych dat vyplynulo, Ze
median maximalniho dosaZzeného priméru byl 7,5 cm, coz je niz8i nez vyrobcem
doporuc¢ovand konecna hodnota. Procentudlni podil Zen s perinealni rupturou v kontrolni
skupiné ¢inil 53 %, ve skupiné rodi¢ek vyuzivajicich Epi-No to bylo 51 %. Vzhledem k
prodélané epiziotomii byl podil Zen v kontrolni skupiné 25 %, zatimco v Epi-No skupiné
dokonce 27 %. Preventivni G¢inek na poranéni hraze, epiziotomii a stejné tak na poranéni m.
levator ani, nebyl v tomto piipadé prokazan (Kamisan et al., 2016, ss. 996 - 1001). Toto
zjisténi je v rozporu s vysledky Singapurské studie, ktera porovnavala efekt Epi-No zafizeni
na provedeni epiziotomie nebo rupturu perinea. Studie vykazala signifikantni sniZzeni poctu

provedenych nastfihl hraze. V kontrolni skupiné bylo 93,3 % zen s provedenou epiziotomii,
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zatimco v Epi-No skupin€ pouze 65,5 %. Po vylouceni instrumentalnich porodt byl podil zen
dokonce jen 50 %. Rozdily ve vysledcich mohou byt vysvétleny rozdilnym pfistupem
porodnikt k fizeni porodu, etnickymi rozdily mezi asijskou a evropskou populaci a odliSnym
typem studii (Kok et al., 2004, s. 321).

Dalsi studie byla provadénd na 276 némeckych prvorodickach mezi lety 2000 az 2002.
Porovnani zdjmové a kontrolni skupiny ukazalo vys$si incidenci intaktniho perinea a mensi
prevalenci epiziotomii u zen, které Epi-No pied porodem pouzivaly. Pokud jde 0 srovnani
trvani prvni a druhé doby porodni, APGAR skore nebo porodni vahy ditéte, ob¢ skupiny
neprokazaly statisticky vyznamné rozdily (Ruckhéberle et al., 2009, ss. 479 - 481).

V Ceské republice probéhla retrospektivni studie, ktera zkoumala efekt uréitych metod
antepartalni prevence poranéni hraze u prvorodi¢ek mezi lety 2014 a 2015. Neni rozliSeno,
zda rodi¢ky pouzivaly Epi-No ¢i Aniball. Vzhledem K totoznému mechanismu Géinku, by to
na vysledek studie nemélo mit vliv. Skupina pouzivajici VDB vykazala vyrazné¢ vyssi
zastoupeni Zen s intaktni hrdzi (54,5 %) oproti kontrolni skupiné (14,1 %). Studie zaroven
zkoumala vliv maximalniho dosaZeného obvodu VDB. Ukazalo se, Ze mira dilatace byla
neptimo umeérna s pravdépodobnosti vyskytu poSkozeni perinea (Bohata, Dostéalek, 2016, ss.
196 - 198).

4.1.4 Masaz hraze

Masaz hraze predstavuje dalSi antepartdlni techniku prevence poranéni perinea.
Vyhodou je predevs§im fakt, Ze neni nutna zadna specialni pomtcka a jedna se tak o metodu
dostupnou. Shipman ve svém ¢lanku (Shipman et al., 1997, s. 791) doporuCuje masaz
provadét po koupeli, jelikoz teplo pomahd uvolnit okolni tkédn€, v komfortni pozici a S
prazdnym mocovym meéchyfem. Zafind se zavedenim lubrikovanych prstl, palce nebo
ukazovéaku, do pochvy. Nasledné Zena provadi krouZivé pohyby s mirnym tlakem smérem
k perineu po dobu péti minut. Na konci muze téZ kratce mnout hraz mezi palcem a
ukazovakem. S masaZi je vhodné zacit Sest tydnl pted terminem porodu a provadét ji denné
(Maryskova, 2010, s. 80). Princip prevence ruptur pomoci masaze vychazi ze stimulace
nervovych zakonceni perinea, zlepSeni krevni cirkulace a elasticity v dané oblasti a rozsifeni
posevniho introitu (Chen et al., 2022, s. 2).

Vliv perinedlni masaze zkoumala meta-analyza publikovand v International
Urogynecology Journal v roce 2020. Soucasti bylo celkem 11 randomizovanych
kontrolovanych studii ze Ctyf kontinentl. Perinedlni masaZ byla spojena s vyznamnym
snizenim vyskytu spontannich ruptur perinea. Mezi zenami, které ji praktikovaly, bylo

zaznamenano pouze 3,62 % piipadl ruptur, zatimco ve skupiné kontrolni to bylo 7,35 %
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ptipadl. V ramci studie byla provedena jest¢ dodate¢nd analyza G€innosti masaze na rizné
stupné ruptur. Statisticky vyznamné snizeni bylo pozorovano u trhlin 3. a 4. stupné, u nizsich
kategorii ruptur nebylo sniZeni zaznamenano. U rodicek, které hraz pied porodem masirovaly,
byla dale pozorovana kratsi druha doba porodni, niz$i udavana hodnota bolesti perinea na
VAS a lepsi postpartalni hojeni pfipadnych ran (Abdelhakim et al., 2020, ss. 1737 - 1741).

Obdobné vysledky prezentovala i1 britskd studie z roku 1997, ktera prokazala vyssi
pravdépodobnost porodu s intaktni hrazi u primipar starSich 30 let. Ke stejnému zavéru dosli i
autofi dvou kanadskych studii. V ¢eské retrospektivni studii byl zaznamenén vyssi pocet zen
s intaktni hrazi ve skuping, ktera masdz hraze provadéla, ve srovnani s kontrolni skupinou
(25,3 % vs. 14,1 %). Po vylouceni vlivu ostatnich metod (VDB, fytoterapie) ale tento
vysledek nebyl statisticky vyznamny. Je nutné poznamenat, Ze nelze objektivné posoudit, zda
vSechny Zeny provadély masaz hraze stejné kvalitn€é, coz mulze vést k diskrepancim ve
vysledcich jednotlivych studii (Bohata, Dostalek, 2016, s. 200).
4.1.5 Fytoterapie

VyuZiti pfirodnich zdroji je alternativni metodou piipravy na porod. Mezi nejcastéji
vyhledavané byliny patii malinovy list a Inéna seminka. Mezi udavané Uc¢inky listi maliniku
patii posileni a tonizace myometria délohy, coz by mélo vést k urychleni porodu a zkraceni
druhé doby porodni. Doporucuje se konzumovat 1-2 Salky denn¢ od 36. tydne téhotenstvi.
Lnéné seminko ma relaxa¢ni uc¢inek na hladkou svalovinu, ¢imZ pozitivn€ ovliviiuje otevirani
d€lozniho hrdla, a pro obsah fytoestrogenli je doporucovano 1 k podpoie laktace (Bohata,
Dostalek, 2016, s. 196; Bowman et al., 2021, s. 2).

Utinky listé maliniku byly zkouméany v australské randomizované studii na skuping
192 Zen. Ty byly rozdélené do dvou podskupin: 96 Zen uzivalo dv¢ tablety s 1,2 g extraktu
maliniku denné, dalSich 96 Zen uzivalo placebo tablety. Vysledky ukazaly, Ze u zajmové
skupiny bylo pozorovano zkraceni druhé doby porodni v priméru o 12 %. Vliv na prvni a
treti dobu porodni zaznamenan nebyl. Co se ty€e zplisobu porodu, v placebo skupiné byl
zjistén veétsi podil instrumentalnich porodii (30,4 %) oproti skupiné uzivajici malinikovy list
(19,3 %). Vedlejsi Gcinky se tykaly hlavné nevolnosti a byly rozdéleny rovnomérné mezi obé

skupiny (Simpson et al., 2001, ss. 54 - 56).
4.2 Intrapartalni metody prevence

4.2.1 Dechové techniky
Dechové techniky vyuzivané béhem porodu mohou pozitivné ovlivnit miru bolesti,

nevolnost, nutnost podani epidurdlni anestezie, nebo vyvolani porodu, trvani porodu a také
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miru poskozeni panevniho dna. Respirani cvieni stimuluji parasympatikus, coz vede
k okysli¢eni krve, ¢imz se uvoliuji endorfiny. Ty snizuji srde¢ni frekvenci a potlacuji vliv
sympatiku, coz ma za nasledek snizené uvoliiovani kortizolu, stresového hormonu (Issac et
al., 2023, s. 2).

Béhem 1. doby porodni rodicka casto zadrzuje dech, nebo nekontrolované
hyperventiluje. Za optimalni se povazuje hluboké dychani s kratkou pauzou pied kazdym
nadechem. Ke konci I. doby porodni je vhodné zménit styl dychéni na ,,psi dychani®, Zena se
nadechuje rychle a povrchné, ale zatim netlaci. Béhem Il. doby porodni lze vypuzovani
podpofit napi. Valsalvovym manévrem. Rodicka se nadechne, nasledné dech zadrzi a tlaci.
Poté nésleduje vydech a uvolnéni. Druhym doporucovanym typem dychani je spontanni,
intuitivni dychéni s otevienou epiglottis. Zena se na zadatku kontrakce nadechne s naslednym
pomalym vydechem s otevienymi usty, né€kdy doprovdzenym i zvukovym projevem, a
zatlacenim. Predpokladem této techniky je snizeni intraabdomindlniho tlaku a tlaku na
perineum v dob¢ korunovani hlavicky, ktera je nasledné porozena simultanné s kontrakcemi
délohy (Ahmadi et al., 2017, s. 62; Barton et al., 2004, ss. 173 - 176).

Vliv dvou vySe zminénych dechovych technik Il. doby porodni sledovala
randomizovana klinickd studie publikovana roku 2017 v Iranian Journal of Nursing and
Midwifery. Celkem bylo pozorovano 166 primipar s jednocetnym, nizkorizikovym
t€hotenstvim, které pifed porodem neprovadély masdZe perinea ani cviky na posileni
panevniho dna. Kontrolni skupina b&hem porodu vyuZivala zadrZzeni dechu spolecné
s tlacenim, zatimco sledovana skupina byla instruovand k hlubokému néadechu, 4 az 5
vtefinovému tlaceni s otevienymi Usty a kontrolovanému vydechu. Intaktni perineum se
vyskytlo u 41 % rodicek ze sledované skupiny a pouze u 19,3 % rodi¢ek z kontrolni skupiny.
Frekvence epiziotomie v kontrolni skupiné byla taktéz vyssi, 25,3 % oproti 18,2 %. Studie
prokdzala, Ze popsany typ intuitivniho dychani je vhodnou alternativou k hojné vyuzivanému
Valsalvovu manévru (Ahmadi et al., 2017, ss. 62 - 66).

Utinky vyuziti dechovych technik zkoumala i metaanalyza zroku 2023, ktera
zahrnovala celkem Sest ruznych studii. Vysledkem zapojeni intuitivniho dychani bylo
zkraceni druhé doby porodni primérné o 4 minuty a 7 sekund. Kromé délky porodu se studie
vénovaly 1 sekundarnim vystuptim. Dechové techniky nemély statisticky vyznamny vliv na
APGAR skore, zplisob porodu, nebo miru udavané bolesti. Tti studie reportovaly niZsi riziko

porodu cisafskym fezem oproti kontrolni skuping, prumérné o 45 % (Issac et al., 2023, ss. 1 -
9).
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4.2.2 Poloha béhem porodu

Poloha, kterou rodicka zaujima u porodu, by méla podporovat postup plodu porodnimi
cestami. Medikalizace porodu béhem poslednich n€kolika desetileti souvisi s postupnym
upoutanim rodicich zen na lizko do polohy vleze na zadech. Zdravotnickym personalem jsou
tyto polohy vyuzivané zejména pro snaz$i pfistup bchem vaginalniho vySetieni nebo
monitoraci srdecnich ozev plodu (Calais-Germain, Vives Parés, 2012). Pasivni pfipoutani
zeny k luzku je v rozporu s konceptem aktivniho porodu, ktery vybizi Zeny k aktivni praci a
naslouchani vlastnimu télu. Barton vypuzeni plodu pfirovnava k defekaci, kterou clovek
taktéz pfirozené neprovadi v supinaéni poloze, proto neni vhodné do ni zenu béhem porodu
rutinné polohovat (Barton et al., 2004, s. 177).

V prvotni fazi porodu, kdy plod sestupuje do porodnich cest, je zapotiebi dosahnout co
nejvétsiho otevieni v roviné panevniho vchodu. Toto lze podpofit zevni rotaci v kyc€elnich
kloubech, zena mize napiiklad klecet v opofe o vSechny ctyii koncetiny, nebo si horni
polovinu téla polozit na velky mic (viz obrazek ¢. 7, s. 33). Kontranutaci podporuje taktéz
extenze kycelnich kloubli. Pokud nasleduje pohyb celd panev, dochazi ke klopeni do
anteverze. Ve chvili, kdy plod sestoupi do porodnich cest, se rozevird rovina panevniho
vychodu a dochdzi k nutaci sakra. Pro tuto fazi porodu je vhodna pozice s flexi kycelnich
kloubt nad 90°, naptiklad v diepu, na zadech s podporou dolnich koncetin, na boku, nebo
Vv sed¢ na porodni stoli¢ce (viz obrazek ¢. 8, s. 33). Vhodné je ptidat téZ vnitini rotaci kycli,
ktera zvétSuje vzdalenost mezi spina ischiadica a vychodem panevnim. Nutaci sakra
napomaha také flexe patefe pres tah hlubokého zddového svalstva, zejména m.
transversospinalis. Pokud je sakrum a kostr¢ opfena o tvrdou podlozku (tvrda matrace, okraj
porodniho kfesla), nemé pro nutaci dostate¢nou volnost a miZze zpomalit postup porodnimi
cestami. Jak bylo zminéno, pro finalni ¢ast porodu je velmi Casto vyuzivana litotomicka
poloha. V této poloze je hlavicka plodu gravitacni silou tlatena smérem k sakru a zadni ¢asti
perinea, na které muize byt vyvinut extrémni tlak a dochézet tak k jeho rupturdm (Bajerova,

2021, ss. 56 — 58; Calais-Germain, Vives Parés, 2012).
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External rotation #

-
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Obrazek 7 Polohy vhodné pro otevieni apertura pelvis superior (Calais-Germain, Vives
Parés, 2012)

Obrazek 8 Polohy vhodné pro otevieni apertura pelvis inferior (Calais-Germain, Vives Parés,
2012)

V roce 2016 vySel systematicky piehled vychéazejici ze sedmi studii, které zkoumaly
vliv porodni polohy na vysledek porodu. Nejvyssi zastoupeni intaktniho perinea bylo ve
skupiné rodicek, které rodily v pozici na vSech Ctyfech a v klece, ve vSech zahrnutych studiich
to bylo pies 50 %. Naopak pozice v diepu, nebo s vyuzitim porodni stoli¢ky vyustila v 85,7 %
zen s porodnim poranénim (Lodge, Haith-Cooper, 2016, s. 177). Na idealni pozici z hlediska
prevence perinealnich traumat neexistuje odborny konsensus. Prevence je multifaktorialni
zalezitost, kde porodni pozice mlize sekundarné ovlivnit dalsi faktory jako délka druhé doby
porodni, nebo mira poroda s pouzitim zevni sily. Je vhodné, aby byla Zena poucena o raznych

polohéch jesté¢ béhem porodni ptipravy, zaméfila se na zvétSovani rozsahu v kycelnich
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kloubech a nasledné byla vedena porodni asistentkou ke zménam polohy dle momentalniho

prub&hu porodu (Okeahialam et al., 2024, s. 996).

4.2.3 Termoterapie

Vyuziti pozitivni termoterapie, zejména obkladi hraze, je dalSi strategie ochrany
perinea. Teplo dilatuje krevni cévy, zvySuje propustnost kapildr, snizuje svalovy tonus a
endorfint, coz zlepsuje toleranci bolesti (Maghalian et al., 2024, s. 866). Vyuziva se nékolika
vrstev latky nebo porodnicka vlozka, kterd se namaci do vody o teploté 38 — 45 °C a ptiklada
na oblast perinea v okamziku, kdy za¢ina korunovace hlavicky (Mertelikova, 2022). Kromé
teplych obkladi 1ze také zvolit pozitivni termoterapii ve smyslu sprchovani spodni ¢ésti zad a
kiizové oblasti, které mlize byt doplnéné pohupovanim na velkém mici.

Vliv teplych obkladi perinea béhem 2. doby porodni byl zkoumén metaanalyzou
zahrnujici 7 randomizovanych kontrolovanych studii a celkem 2103 castnic. Pouziti obkladt
bylo spojeno s vyssi incidenci intaktniho perinea, nizsi prevalenci epiziotomii a traumat, ktera
zahrnovala oSetfeni suturou. Limitaci studie jsou rozdily mezi jednotlivymi studiemi ve

zvolené teploté, nacasovani a délce aplikace (Magoga et al., 2019, ss. 95 - 97).
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5 Terapie porodnich poranéni

Rehabilitace zen s traumatem perinea se zaméiuje na péci o jizvu a vénuje se také
dysfunkcim, které Vv navaznosti na poranéni vznikly. Vlastni terapii by mél predchazet

dukladny kineziologicky rozbor zaméfujici se na vySetfeni funkcniho stavu panevniho dna.
5.1 Péce o porodni poranéni

Zéakladem optimalniho hojeni a prevence dysfunkci spojenych s porodnim poranénim
je spravné oSetieni rany. OSetieni poranéni prvniho a druhého stupné, stejné jako rozsahem
odpovidajici epiziotomie, spadaji do kompetenci porodni asistentky, t€zsi poranéni oSetfuje
porodnik nebo chirurg, idealné se zkusenostmi se suturou analniho svérace. Sutura ruptur
vyssiho stupné byva obtiznad kvili nepravidelnym okrajim a silnému krvaceni (Hajek et al.,
2014, s. 442; Wilhelmova, Doubek, 2022, s. 73).

V raném puerperiu je pée zaméfena predev§im na zmirnéni bolesti, otoku, prevenci
infekce a podporu hojeni. Rana by méla byt udrzovana v Cistoté, a co nejcastéji ponechana na
volném vzduchu. Analgetizace 1ze dosahnout ptikladanim studenych obkladd v 10-20
minutovych intervalech, lze vyuZit i odvary z dubové kiry. Vhodné je nezdrzovat se piili§
dlouho v pozici v sedé, kterda miize zvySovat edém perianogenitalni oblasti. Zenam je téz
doporucovano po dobu ptiblizn¢ 10 dni pouzivat laxativa, jelikoz prichod stolice by mohl
zpusobit dehiscenci rany (Goh et al., 2018, s. 36; Wilhelmova, Doubek, 2022, s. 73).

Optimalné by prvni kontakt fyzioterapeuta a rodi¢ky s rozsahlym poranénim perinea
mél probéhnout do tfettho dne od porodu. Terapeut se sezndmi s anamnézou, pribéhem
porodu, zaméfuje se na bolest v perianogenitalni oblasti, zevni zhodnoceni rodidel a
orientacni palpacni vySetfeni. Palpace by méla byt Setrnd. Na rodidlech se hodnoti otok,
hematom, pfipadné poruchy percepce, napéti mekkych tkani. Ke zhodnoceni funkéniho stavu
panevniho dna se vyuzivd tzv. PERFECT schéma, které popisuje nékolik dilezitych
parametra (Bajerova, 2022, ss. 77, 78):

e Performance (provedeni, sila): schopnost kontrakce svalti PD na Ctyistupnové Skale;

e Endurance (vytrvalost): vydrz maximalni volni kontrakce PD az do zeslabeni,
maximalné vSak 10 sekund;

e Repetitions (opakovani): pocet opakovanych maximalnich kontrakci PD trvajicich 3
sekund aZ do unavy, nebo sniZeni kvality provedeni;

e Fast contractions (rychlé kontrakce): pocet opakovanych maximalnich kontrakci PD

trvajicich maximaln€ 1 vtefinu az do inavy, nebo sniZeni kvality provedeni;
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e Elevation (elevace): zhodnoceni pfitomnosti elevace perinea pii maximalni kontrakci
svalu PD;
e Co-contraction (ko-kontrakce): pritomnost soucasné kontrakce m. transversus
abdominis pfi maximalni kontrakci PD;
e Timing (Casovani reflexni kontrakce): soucasna ptitomnost reflexni kontrakce PD pfi
kasli (Holanova et al., 2007, ss. 88, 89).
5.1.1 Péce o jizvu po poranéni
Péce o jizvu je nedilnou soucasti terapie porodnich poranéni. Brzké seznameni se a
sahnuti si na jizvu se v praxi ukazuje jako rozhodujici moment akceptace prob¢hlého porodu.
V prvnich dnech po porodu zena jemné¢ masiruje okoli rany, po vstfebani stehti mize ptejit
K aplikaci Setrnych technik mé&kkych tkani ptimo na jizvu. Jemna tlakova masaz se provadi
nckolikrat denné. Cilem je protazitelna, posunlivd, hladkd, nebolestivd jizva, kterd nebrani

panevnimu dnu ve funkci (Bajerova, 2022, ss. 78 - 80).
5.2 Fyzioterapie dysfunkci panevniho dna

Porodni poranéni mtze mit za nasledek naruSenou funkci svalli panevniho dna. Od
toho se odviji fada dysfunkci, naptiklad mocova ¢i andlni inkontinence, prolaps organt panve
nebo dyspareunie. Etiologie dysfunkci PD je komplexni a mimo porodni poranéni zahrnuje
rizikové faktory jako vyssi veék, obezitu, menopauzu a ptidruZzené komorbidity jako diabetes
mellitus nebo kardiovaskularni choroby (Kolombo et al., 2008, ss. 295, 296).

Huber ve své studii (Huber et al., 2021, ss. 1 — 4) ¢itajici 511 respondentek uvadi, Ze
po jednom roce po porodu trpélo stresovou inkontinenci 31 % Zen, urgentni inkontinenci
18 %, analni inkontinence postihla 13,9 %. Symptomy prolapsu byly pozorovany u 8,3 %
rodi¢ek. Nejcastéjsi dysfunkci byla dyspareunie, kterou udavalo 38,3 % respondentek,
pricemz ve skupiné rodicek s 3. a vy$$im stupném poranéni dosahovala mira vyskytu az 62,5
%. Obecné riziko vzniku vSech typu dysfunkci se zvySovalo srozsahem poranéni nebo
epiziotomie.

Dalsi literatura zaméfena na dlouhodobé efekty epiziotomie cituje francouzsky
vyzkum zahrnujici celkem 627 zen, které hodnotily pfitomnost nékteré z dysfunkci PD ctyti
roky po porodu. Ziskané vysledky prokazuji, Ze skupina Zen s epiziotomii vykazovala vyssi
prevalenci mocové i analni inkontinence, dyspareunie a sestupu orgdnil panve ve srovnani
s Zzenami bez nastfihu. To kontrastuje s tvrzenim né€kterych odbornikli na protektivni ti¢inek
epiziotomie na funk¢nost panevniho dna. Ve stejném c¢lanku je zminéna studie, kterd

zkoumala sexualni aktivitu Zen v postpartalnim obdobi. Dle vysledkii se poranéni 2. stupné
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poji s 0 80 % vysSim rizikem vzniku dyspareunie oproti intaktnimu perineu, u poranéni 3. a
vyssiho stupné je to az o 270 %. Holandskd studie zmiiuje, ze dyspareunie byla Castéji
zaznamenana u Zen, které mély poranéni analniho svérace oproti Zzenam bez néj (29 % vs. 13
%), pti¢emz pacientky byly dotazovany 15 let po porodu (Giin et al., 2016, ss. 145 - 147).
5.2.1 Mocova a analni inkontinence

Inkontinence moci (UI) je definovéana jako mimovolni unik moci. Udrzeni kontinence
je mozné, pokud je tlak v mocové trubici vétsi nez tlak v moCovém méchyii, coz je zajisténo
uretralnim sfinkterem a svaly panevniho dna. Tento uretralni tlak se pfi ¢innostech (kasel,
smich aj.) zvétSujicich abdominalni tlak, a tim i tlak v mo¢ovém méchyfti, dynamicky zvysuje.
Pokud se tak nedéje, dochazi k tnikiim moci (Bg et al., 2015, s. 20).

Nejbeéznéjsim typem inkontinence po porodu je inkontinence stresova, zplsobena
nahlym zvySenim intraabdomindlniho tlaku pfi zatézi. Méné Castym typem je inkontinence
urgentni. Jiz béhem gravidity dochdzi k rozvolnéni zavésného aparatu panevniho dna a
hormondlnim zménam, které mohou vyustit v rozvoj Ul Prodélany porod, béhem kterého
dochazi k extrémni distenzi svalii PD riziko vzniku inkontinence umociiuje (Bg et al., 2015, s.
134).

Prevalenci mocové inkontinence béhem prvniho roku po porodu zkoumala
metaanalyza publikovana v roce 2021 (Moossdorff-Steinhauser et al., 2021). Pramérna
zjiSté€na prevalence inkontinence ve tfetim trimestru t¢hotenstvi je 34 %, na konci Sestinedéli
24 % a 32 % jeden rok po porodu. Pokles v brzkém postpartalnim obdobi mulze byt
zpusobeny piirozenou obnovou funkce m. levator ani. Nasledny narist v pozdéjSim
poporodnim obdobi miliZe souviset s ndvratem ke sportu a aktivitdm, které mocovy systém
zatéZuji. Studie zmifluje, Ze pouze Ctvrtina Zen s inkontinenci v poporodnim obdobi vyhleda
1ékatskou pomoc, zbyla ¢ast zen oCekava, Ze se problém vytesi sdm.

Fyzioterapie by v ptipadé mocova inkontinence méla byt prvni metodou 1é¢by. Pokud
je neusp&$na, lze zvolit téZ operaéni fedeni. V soucasnosti se v Ceské republice k 1é&bé
mocové inkontinence pristupuje dle tzv. ostravského konceptu. Rehabilitace je zaméfena na
izolovanou aktivaci svali panevniho dna, vyuziti myofeedbacku a elektrostimulace. Vyuziti
fyzioterapie se opira predevsim o fakt, ze repetitivni volni kontrakce svalii PD miize inhibovat
kontrakci detruzoru. Myofeedback je vhodny zejména u pacientek, které nezvladaji plné
aktivovat svaly panevniho dna, piestoze k tomu neni patrny divod ve smyslu atrofie svald
nebo poruchy inervace. Takovych Zen je na zacatku terapie okolo 30-40 %. K zapojeni
svalstva lze vyuzit také cviceni v pfedstavé a metody na neurofyziologickém podklad€. Po

dosaZeni volni aktivace svalii panevniho dna nasleduje mikéni trénink, kdy pacientka
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prodluzuje intervaly mezi mocenim (Hurtikova, 2023, ss. 32 - 34; Jezkova, Kolar, 2009, ss.
633, 634; Krhut et al., 2005, ss. 125, 126).

Vliv rehabilitace na mo¢ovou inkontinenci popisuje metaanalyza publikovana v roce
2022. Celkem bylo sledovano 17 studii, 14 z nich porovnavalo vliv samotného cviceni svala
PD proti cviceni v kombinaci s elektrostimulace a myofeedbackem. Celkovy terapeuticky
ginek byl vétsi u skupiny, ktera podstoupila kombinovanou terapii. Ctyii studie porovnavaly
vysledky pomoci vlozkovych testd, piicemZz kombinovana terapie méla opéet lepsi vysledky
nez samotné posilovani panevniho dna. Dvé studie hodnotily také vysledky I-QoL
(Incontinence Quality of Life) dotazniku, ktery na zaklad¢ 22 otdzek hodnoti subjektivni
vnimani kvality zZivota s inkontinenci. Kombinovana terapie se dle téchto srovnani ukazala

vvvvvv

2022, ss. 508 - 519).

5.2.2  Analni inkontinence

Analni inkontinence (AI) oznacuje ztratu volni kontroly nad procesem defekace,
pticemz dochazi k pfed¢asnému ¢i pacientkou nechténému odchodu stolice. Bo dodava, ze
nektefi autofi fadi k Al i Gnik stfevnich plynti. Kontrolu nad stfevnim obsahem zajistuje
dostate¢né klidové napéti vnitiniho a vnéjSiho andlniho sfinkteru a m. puborectalis. Pokud
dojde k naplnéni rekta, m. sphincter ani externus se reflexné stahuje a zabezpecuje kontinenci.
Odklad defekace je zavisly na moZznosti distenze kone¢niku a ucinnosti svéracového
mechanismu. Kromé rozsahlého porodniho poranéni patfi do etiologie andlni inkontinence
ostatni traumata rekta, neurologické defekty (poranéni michy, syndrom caudae equinae,
demence atd.) nebo syndrom drazdivého tra¢niku (Be et al., 2015, ss. 311 - 313).

Dle studie z roku 2020 (Everist et al., 2020, ss. 2269 - 2274), ktera zkoumala vyskyt
Al u Zen s a bez porodniho poranéni andlniho sfinkteru, byl prokézan rozdil v mife vyskytu
Al u Zen s vy$§im stupndm porodniho poranéni. Unik stolice &i plynti se v $estinedéli vyskytl
u 59,3 % rodicek, které utrpély poranéni stupné 3C a vyssi. Pokud se vzaly v potaz vSechny
rodi¢ky s libovolnym stupném poranéni, prevalence byla pouze 29,5 %. V kontrolni skupiné
rodi¢ek bez poranéni to bylo 23,7 %. Autofi zaroven dodavaji, ze az 5,6 % poranéni sfinkteru
neni diagnostikovano, tudiZ je moZnost, Ze v kontrolni skupiné se vyskytly Zeny s okultni
rupturou svérace. V Dansku byla provedena studie (Svare et al., 2016, ss. 920 - 924)
zaméfena na srovnani prevalence Al u nulipar a primipar v obdobi po porodu a jeden rok po
ném. Prevalence Uniku plyni byla vys$i u Zen v ¢asném postpartalnim obdobi nez u
nerodicek, zatimco rok po porodu byly vysledky obou skupin téméf totozné. Ve studii je také

zminén rozdil mezi Zzenami s 3. a 4. stupném poranéni a nuliparami v obdobi jednoho roku po
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porodu (71 % vs. 45 %). Vysledky ukazuji, Ze porod neni jedinym faktorem vzniku AI,
zaroven ale t€z8i poranéni vedou k vyssi prevalenci Al. Ke stejnému zavéru dosla italska
studie reportujici 2,7 % ptipadd ve skupiné 983 gravidnich Zen a 2,2 % ptipadl postpartalné
(Palmieri et al., 2022, s. 348). Je nutné zminit, Ze pfi porovnavani vysledku jednotlivych
studii je nutné pocitat s diskrepancemi, které mohou vznikat v disledku rozdilného chapani
definice analni inkontinence.

Fyzioterapie analni inkontinence se ¥idi obdobnymi principy jako terapie inkontinence
mocové. Terapeut se s pacientem veénuje aktivaci svali panevniho dna s cilem zlepsit silu,
tonus a svalovou koordinaci. Cviceni ma za cil stimulovat svaly PD mimo jejich normalni
uroven vykonu. Je podstatné, aby se pacient pii posilovani vyvaroval ko-kontrakcim okolnich
svalli (m. transversus abdominis, svaly hyzdi, kratké abduktory). S pacientkami je také
trénovano nacasovani kontrakce svali PD pfed zvySenim intraabdominalniho tlaku. Dale se
k rehabilitaci pacientd s fekalni inkontinenci pouziva myofeedback a elektrostimulace (Bo et
al., 2015, s. 321; Freitas et al., 2022, s. 78; Jezkova, Kolar, 2009, s. 633). Systematicky
ptehled metod 1é¢by analni inkontinence potvrzuje vyznamnou roli fyzioterapie v terapii
analni inkontinence, pficemz nejlepsSich vysledki dosahuje cviceni svala PD v kombinaci
s myofeedbackem a elektrostimulaci (Mazur-Bialy et al., 2020, s. 17). Nicmén¢ islandska
studie provadénd mezi lety 2016 a 2017 neprokézala vyrazné snizeni procentualniho
zastoupeni Zen s andlni inkontinenci ve skupiné s fyzioterapeutickou intervenci oproti
kontrolni skupiné zen (Sigurdardottir et al., 2020, s. 3).

Lécba analni inkontinence, stejné jako inkontinence mocové, je mezioborovou
zalezitosti, ktera by méla probihat za ucasti odbornikti z oboru fyzioterapie, gynekologie,
urologie, proktologie a neurologie. Ke cviCeni se pfidavaji dal$i podpurna opatieni jako
zmeény stravovacich navyki, nebo farmakoterapie (Bg et al., 2015, s. 320).

5.2.3 Prolaps organii panve

Prolaps panevnich organi (POP) je stav, kdy se jeden ¢i vice orgdnil panve (mocovy
meéchyft, déloha, rektum) nenachazi ve své fyziologické pozici, dochazi k jeho poklesu a
vyhteznuti do pochvy. POP se poji s pocitem tlaku v pochvé, bolestivym pohlavnim stykem ¢i
inkontinenci. U nékterych Zen muze byt tento stav asymptomaticky (Barton et al., 2004, s.
283; Bo et al., 2015, s. 227).

Barton et. al udava, Ze urcitou miru prolapsu ma az 50 % zen, které rodily, ale pouze
10-20 % znich vyhleda lékafskou pomoc (Barton et al., 2004, s. 284). Norska studie
(Reimers et al., 2019, s. 479) ¢&itajici 284 respondentek sledovala znamky prolapsu u Zen na

konci Sestinedéli. Celkem 9 % z nich (25 Zen) mélo nalez poklesu panevnich organt. Mezi
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skupinou Zen s prolapsem a bez n¢j nebyly vyznamné statistické rozdily co se tyce véku, BMI
a zpusobu porodu. Frigero et. al ve svém systematickém piehledu (Frigerio et al., 2019, ss.
321 - 323) pise, Ze v sedmi zkoumanych studiich nebylo pozorovano statisticky vyznamné
riziko POP u Zen s epiziotomii. Z vysledku dvou dalSich studii vyplynulo, Ze epiziotomie
dokonce snizila vaznost prolapsu. Spekuluje se, ze fibrozni tkai generovana pii hojeni rany
muze mit protektivni charakter vii¢i potenciondlnimu prolapsu. Zaroven epiziotomie zkracuje
druhou dobu porodni, a tak snizuje riziko poranéni nervovych struktur.

Sestup orgdnl lze teSit konzervativné, mezi tyto metody se tfadi rehabilitace svalt
panevniho dna, elektrostimulace, lokalni aplikace estrogenu a dalsi. Pokud neni konzervativni
1é¢ba ucinna, pristupuje se k chirurgickému teSeni. Fyzioterapie se zamétuje na aktivaci a
posileni oslabenych svali PD. Bo (Be et al., 2015, s. 236) popisuje statisticky vyrazné
zlepseni v otdzce symptomul anebo miry prolapsu. Pozitivni vliv cvi¢eni PD popisuje 1 dalsi
studie, ktera udava az 17% zlepSeni stupné poklesu v porovnani s zddnou intervenci. Zaroven
se neprokazal benefit posilovani svalti PD jako adjuvantni terapie k chirurgické 1écbé (Basnet,

2021, ss. 1352 - 1359).
5.2.4 Dyspareunie

Dyspareunie je definovana jako persistentni nebo opakujici se bolest spojena se
sexualni aktivitou, pfevazné penetraci. Mimo jiné vznik dyspareunie souvisi s jizvou po
traumatu perinea. Pokud neni spravné zhojend, muize byt bolestivd, vyvolavat svalové
dysbalance v oblasti panevniho dna a vyustit ve vznik trigger pointi (Be et al., 2015, s. 246;
Barton et al., 2004, s. 296).

Dle metaanalyzy z roku 2021 se prevalence dyspareunie u rodicek béhem prvnich Sesti
mesicl po porodu drZela na 43 %, v dalSich Sesti mésicich klesla na 22 %. Pouze 14 % Zen
udavalo, Ze prvni pohlavni styk po porodu pro né¢ nebyl bolestivy (Banaei et al., 2021, s. 19).
Ceska studie (Necesalova et al., 2016, ss. 2,3) nenasla rozdily v efektu mediolateralni (MLE)
a laterdlni (LE) epiziotomie na postpartalni dyspareunii. Znacnd dyspareunie stiedni az
vysoké intenzity byla po tfech mésicich po porodu pozorovana u 27,6 % zen s MLE oproti
29,6 % Zen s LE. Pl roku po porodu udavalo podobnou miru diskomfortu 15,6 % s MLE a
16,1 % LE. Ani sekundarni vystupy jako naptiklad hodnoceni bolesti pomoci vizualni
analogové skaly (VAS) nebo mnozstvi analgetik se neliSily. Mezi rizikové faktory vzniku
dyspareunie patii také rozsah porodniho poranéni. Norska studie (Fodstad et al., 2016, ss.
1515 - 1519) sledovala 561 Zen, z nichz 34 % porodilo s neporusenou hrazi, 21 % podstoupilo
epiziotomii a zbyvajicich 45 % utrpélo néjaky stupen porodniho poranéni. Nejvétsi vliv na

bolestivost pohlavniho styku méla poranéni 3. a vysSsiho stupné. Pouze 6 % Zen s intaktnim
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perineem uvadelo rok po porodu béhem styku bolest oproti 19 % zen s epiziotomii a 39 % Zen
S rupturou tietiho stupné.

Soucasti fyzioterapeutické péce je manudlni oSetfeni panevniho dna, techniky
mékkych tkani, mobilizace kostrce a nacvik védomé aktivace a relaxace svali panevniho dna.
Odborna literatura zminuje dale vyuziti biofeedbacku a elektrostimulace k ozfejméni zapojeni
svali PD, vyuziti vaginalnich dilatatorti nebo terapeutického ultrazvuku. Rehabilitacni 1écba
by méla byt doplnéna gynekologickou a piedevsim psychologickou péci (Barton et al., 2004,
s. 298; Trahan et al., 2019, s. 29).

Vliv fyzioterapeutické péce na dyspareunii zkoumala randomizovana kontrolovana
studie zroku 2019. Zhodnoceni vysledki prob&éhlo pomoci $kaly VAS, Female Sexual
Function Index a testovani sily a vydrze svali PD. Zeny byly rozd&lené do dvou skupin,
pficemz z4jmova skupiny podstoupila 10 oSetfeni fyzioterapeutem vcetné myofascidlniho
osetfeni TrPs, elektroterapie a provadéla domaci cviceni svali panevniho dna. Pacientky
z kontrolni skupiny byly zafazeny na ¢ekaci listinu a po dobu studie jim nebyla poskytovana
zadna péce. U Zen, kterym byla poskytovana fyzioterapeuticka péce, doslo k vyraznému
poklesu VAS skore (prumémé 9,03 na zacatku a 1,66 po skonCeni rehabilitace), stejné tak
doslo ke zvySeni FSFI skore a zlepseni sily i vydrze svali PD. Ze studie tedy vyplyva, ze
fyzioterapie je dilezitou soucasti multidisciplinarniho ptistupu k terapii dyspareunie (Trahan
etal., 2019, ss. 1850 - 1854).

5.2.5 Pelvialgie

V poporodnim obdobi se u rodicek mohou vyskytnout také pelvialgie, tedy
nespecifické bolesti v oblasti panve, které nemaji podklad v konkrétni lokalni patologii.
Bolest je soustfedéna do oblasti kosténych struktur nebo vazivového aparatu. Bolest se mlize
vyskytovat pouze v panevnim pletenci, nebo vyzafovat do oblasti dolnich koncetin a spodni
¢asti zad. Intenzita bolesti je velmi variabilni od mirnych obtizi az po bolesti vyskytujici se
béhem chiize, sezeni ¢i zmény polohy, které mohou narusovat bézny Zivot. Pesna etiologie
pelvialgie neni znama4, Casto se ale vyskytuje uvolnéni n€které¢ho skloubeni panve, ke kterému
mohlo dojit uz béhem téhotenstvi, nebo béhem porodu. Vliv maji také hormonalni zmény,
nerovnomérné zatizeni ¢i viceCetné t€hotenstvi (Almousa et al., 2018, s. 1; Hroncova, 2023,
ss. 214, 215).

V roce 2022 vydala americkd Academy of Pelvic Health Physical Therapy doporuceni
pro klinickou praxi péfe o rodicky s pelvialgii. Dle téchto pokynl by se vySetfeni mélo
skladat z palpace kosténé panve a symfyzy, vySetfeni ligament panve, Patrik-Faberova testu,

active straight leg raise testu ¢i vySeteni svali PD. Podstatnou slozkou terapie je posileni
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svalil v oblasti panve i PD, manualni oSetfeni mékkych tkani a nacvik spravné stabilizacni
funkce okolnich svali (Simonds et al., 2022, ss. 5 - 7). Pohled na terapii pelvialgie o¢ima
fyzioterapeuti v Norsku a v Australii porovnava studie z roku 2015. Ob¢ skupiny terapeuti
uvadély vyuziti cvikli na posileni HSS, nacvik spravného drzeni téla a oSetieni méekkych
tkani. Norsti zdravotnici Castéji uvadéli pouziti cvikli na posileni PD behem terapie. Ze studie
také vyplynulo vyrazné vétsi vyuzivani panevniho pasu v Australii (50,6 % fyzioterapeuti)

oproti Norsku (13,8 %) (Beales et al., 2015, s. 112).
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Zavér

Cilem bakalarské prace byla reserse dostupné literatury objektivizujici pouziti jednotlivych
metod prevence porodnich poranéni, zvlasté pak technik masaze hraze, pouziti dilatacnich
balonkt, predporodni fyzioterapeutické ptipravy a vlivu porodni polohy na vysledek porodu.

Z prace vyplyva, ze prevence porodnich poranéni je komplexni a multifaktorialni
zalezitost. Existuje velké mnozstvi antepartalnich metod prevence, které miize budouci
rodicka zatfadit do pfedporodni piipravy. Masaz hraze i pouziti dilatacnich balonka se jevi
jako vhodné a bezpecné metody, které mohou zeny provadét s cilem minimalizovat riziko
poranéni a epiziotomie. Podstatna je ovSem také piiprava téla Zeny z pohledu fyzioterapie,
kterd se zamétuje na optimalni nastaveni a koordinaci branice, panevniho dna a dalSich svalt
hlubokého stabilizatniho systému. Jejich funkce mulze byt vlivem zménénych
biomechanickych narokli omezena. Stejné tak se fyzioterapeut vénuje osetieni piimo oblasti
panevniho dna, jehoz normotonus je nezbytnym ptedpokladem k porodu bez poranéni. Prace
také poukazuje na vliv porodni polohy, kterou rodicka zvoli. Z dostupnych zdroji vyplyva, ze
stale jeS$té hojné vyuzivana litotomicka poloha nemusi byt tou nejvhodnéjsi z hlediska
prevence ruptur. Vliv na pribéh porodi ma také spravna technika dychéni, pfi¢emz dostupné
studie prokazuji, Ze je vyhodnéjsi vyuziti vydechu s otevienou epiglottis oproti zadrZzovani
dechu s naslednym tlacenim.

Téma porodnich poranéni nelze omezit jen na jeho prevenci, proto se prace vénuje
také soucasnému piistupu k jejich oSetfeni. Za klicovy se povazuje brzky kontakt rodicky
s fyzioterapeutem, ktery dokdze zhodnotit funkéni stav panevniho dna a vysvétli princip
oSetfeni jizvy po poranéni ¢i epiziotomii. Pokud je poranéni natolik rozsahlé, ze dojde ke
vzniku dysfunkce panevniho dna, fyzioterapie je vhodnou konzervativni metodou s dobrymi
vysledky.

Pro efektivni prevenci porodnich poranéni je diilezita informovanost t€hotnych, jejich
aktivni pfistup a moZnost podilet se na rozhodovani o pritbéhu porodu. Vyznamnym ¢lankem
Vtomto tématu jsou také porodnici a rutinni pouzivani epiziotomii ve snaze predejit
dysfunkcim péanevniho dna. Dnes jiz vime, ze tato Gvaha je mylnd a primarni pozornost by
méla byt zamétena na antepartalni prevenci. Pozitivnim trendem je neustdlé snizovani poctu
provedenych epiziotomii. Pfesto je potfeba dal$i edukace pecujiciho persondlu porodnic o
dualezitosti fyzioterapie v prevenci a terapii porodnich poranéni, stejné tak jako je nezbytny

dalsi vyzkum v této problematice.
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