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Lidské anatomické rysy byly podrobeny pfirozenému vybéru po miliony let, a proto jsou
Casto povazovany za nejvhodnéjsi pro danou funkci. Pro¢ je tedy lidsky plod tak pevné sladén
S porodnim kanalem matky a je tedy nachylny k porodnim komplikacim? Pro¢ neexistuje
vetsi bezpecnostni rezerva jako u vétSiny ostatnich druhii primat? Toto jsou dlouhodobé
evolu¢ni hddanky, které maji bezprostfedni vyznam pro porodnictvi, gynekologii a vetejné
zdravi (Pavli¢ev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 4).

Piehledova bakalaiska prace je zaméfena na vyvoj kosténé panve z hlediska ontogeneze
i fylogeneze. Dale popisuje panevni dimorfismus, anatomii lidské panve a predklada
dohledané poznatky o zplsobech métfeni Zenské panve a jeho vyznamu. Zabyva se také
faktory, které ovliviiuji priichod plodu péanvi, jako je velikost plodu, kefalopelvicky nepomér
a nepravidelnosti panve.

Na zaklad¢ zkoumaného tématu prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Sumarizovat dohledané informace o fylogenetickém a ontogenetickém vyvoji panve
Cil 2: Sumarizovat poznatky o anatomii lidské panve
Cil 3: Predlozit dohledané informace o zptusobech méfeni Zenské panve

Cil 4: Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o faktorech, které ovliviiuji prichod plodu panvi
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2 VYVOJ PANVE

Lidskd panev je pozoruhodna struktura, ktera hraje ustfedni roli v mnoha kritickych
biologickych procesech (Gruss, Schmitt, 2015, str. 1). Je zajimava jak svou stavbou,
tak i funkcemi, které zastava. Je dilezita nejen pii lokomoci ¢lovéka, ale také v porodnictvi
a zaroven tvofi podporu pro bfisni organy. Vyvoj panve muzeme sledovat z hlediska

fylogeneze a ontogeneze ¢loveka (Desilva, Rosenberg, 2017, str. 628).
2.1 FYLOGENETICKY VYVOJ PANVE

Z tylogenetického hlediska neni pochyb o tom, ze vyvoj bipedalismu se ¢asové shoduje
s vyznamnymi  anatomickymi  restrukturalizacemi  panvi primata, jak ukazuje
obrazek 1. Bipedalismus se v lidské linii vyvinul pied 5 az 7 miliony lety. NaceZz nastal
masivni narlst velikosti mozku v plné bipedalnim rodu Homo, doprovazeny zvétSenim
velikosti hlavy plodu. Modifikace panve zahrnuje zkraceni a rozsiteni kosti ky¢elni, zarovnani
kosti kiizové a symfyzy v dorzoventralni roving, rozsifeni kosti kiiZové, vyvinuti vyrazngjsich
spin na kosti sedaci a zmenSeni vzdalenosti mezi kycelnimi klouby. Mnoho z téchto
panevnich zmén souvisi s napfimenim postavy, s ucinnou pohybovou svalovou soustavou,
Sudrzenim rovnovahy vzpiimeného téla a také s podporou bfisnich orgdni. Zmény
na panevni kosti béhem piechodu na bipedalismus vytvotily velmi specificky porodni kanal.
Porodni kanal se v lidské linii zvétsil a vyvinul do tvaru gynekoidt. U australopitékd porodni
aspekty hraly mensi roli ve vyvoji panve, protoze jejich lebky byly relativné malé. Oproti
tomu rod Homo narazil po nastupu bipedalismu na dalsi evolu¢ni vyzvu, a to na postupné
zvétSovani relevantni velikosti mozku neboli encefalizaci, a tudiz i na zvétSovani hlavy plodu

(Pavlicev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 6).
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Obrazek 1. Fylogeneticky strom ukazuje rozdéleni mezi lidmi a jejich nejblizsimi Zijicimi
pribuznymi rodu Pan (bonobo a Simpanzi). Bipedalismus vznikl na pocatku lidské linie a je
spolecny pro tri rody: Ardipithecus, Australopithecus a Homo. Celkova velikost téla, velikost
mozku a hmotnost novorozence se V lidské linii zveétsily. Velikost a tvar lebky odrdzi

encefalizaci rodu Homo. Porodni kandl se zvétsil a posunul do tvaru gynekoidii (Pavlicev,
Romero, Mitteroecker, 2019, str. 6)

I ptes spolec¢nou evolucni historii a funkéni pozadavky se panevni tvar znac¢né lisi naptic
modernimi lidskymi populacemi (Pavlicev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 6). I pfes to,
Ze tvar panve miize mit rtizné varianty, nejedna se o patologii, spiSe o individualni odchylky
(Obrazek 2). Spontanni vaginalni porod plodu je mozny, piestoze béhem porodu muze dojit
k drobnym odchylkam od béZného porodniho mechanismu. U gynekoidni panve lze o¢ekavat
typicky prubéh porodniho mechanismu. Jednd se o nejcastéjsi typ Zenské panve. Dalsi
variantou je panev antropoidni, kdy je ptimy pramér relativné vétsi v poméru K pficnému
pruméru. Tento tvar panve inklinuje k abnormalni rotaci, pokud plod zaujima zadni postaveni.
U péanve platypeloidni je pfimy prumér naopak vyraznéji mensi nez ptficny primér. To mé
za nasledek opozdénou vnitini rotaci hlavicky plodu, ke které dochédzi ¢asto az v pdnevnim
vychodu. Poslednim typem je panev androidni, je typickad ostfej$im subpubickym thlem.
Vnitini rotace hlavicky 1 zde nastava pozdé€ji, neZz je obvyklé a zdhlavi plodu castéji rotuje
smérem dozadu, tudiz dochazi k abnormalni rotaci. Je to zpisobeno pravé zizenym prostorem
pod symfyzou, hlavicka tedy rotuje tam, kde méa vice mista, a to k promontoriu (Cepicky,

Cepicka Libalova, 2007, str. 7).
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Platypelloid (flat)

Obrazek 2. Klasické panevni typy v souvislosti s tvarem pdanevniho kandlu. Previddajicim
typem je gynekoid (Pavlicev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 7)

V navaznosti na porodnictvi je panevni kost jedna z nejvice sexudlné¢ dimorfnich kosti
v lidském téle (Desilva, Rosenberg, 2017, str. 628). Obecné je znamo, ze vétsina druhti savct
se lisi v morfologickych vlastnostech v souvislosti s pohlavim. Jedna se o mé&kké i tvrdé
tkanové struktury a velikost téla jako celku. U lidi popisujeme pravé panevni pohlavni
dimorfismus. Existuji hypotézy, které maji za ukol vysvétlit tyto rozdily. Obecné plati,
ze zenské panve musi splinovat porodnické pozadavky, aby byly porodu schopné. Konkrétni
faktory, které urCuji vyvojové mechanismy zenskych a muzskych panevnich fenotypti, jsou
stale do znacné miry neznamé. Diskutuje se, zda funkce panve vedle porodnické adaptace
zahrnuje jesté lokomoci a stabilizaci biicha (Huseynov et al., 2016, str. 5227).

Nedavna biomechanicka a kinematicka studie (Pavlicev, Romero, Mitteroecker, 2019,
str. 3) zabyvajici se porodnim dilematem vyfteSila dosavadni nesrovnalosti v této teorii.
Do dne$ni doby platilo, ze podstatou porodnického dilematu je kompromis mezi dvéma
funkcemi lidské panve, bipedalni chiizi a porodem. Biomechanicka a kinematicka studie
(Pavli¢ev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 4) ale naznacuje, ze panevni $itka vyrazné
neovliviiuje G¢innost bipedalni chize, a proto je nepravdépodobné, Ze by omezila vyvoj
Sirstho porodniho kanalu. Sitka porodniho kanalu je ovlivnéna dvéma funkcemi, které
souviseji s t€hotenstvim, nikoliv s bipedalni lokomoci. Zatimco Gzké panev je nevyhodna pro

porod, nabizi lepsi podporu vahy pii dlouhém obdobi téhotenstvi. Oproti tomu panev Siroka je

12
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vyhodnéjsi pro porod, ale nevyhodna pti podpirani velkého lidského plodu a bfisnich orgénd,

jak ukazuje obrazek 3 (Pavlicev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 3, 4).

Uzky porodni kanal Siroky porodni kanal

ey
KY) —
- J/y‘

Vhodna pro téhotenstvi ~ Nevhodna pro téhotenstvi

Nevhodna pro porod Vhodna pro porod

Obrazek 3. Zndazornéni vuzkého a Sirokého porodniho kandlu v souvislosti s téhotenstvim a
porodem (Pavli¢ev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 10)

Kinematicka studie Whitcome et al. (2017) pozorovala rozdily v chtzi ¢ bé€hani
na bézicim pase u muzl a u Zen. Ukazalo se, Ze zeny pii chizi vyssi rychlosti prevadéji vice
panevni rotace na strany nez muzi, coz vede k podobné ucinnosti lokomoce i pies $irsi boky.
Tedy namisto snizovani ucinnosti ptispiva panev k dlouhé délce kroku a zejména u jedinct
s krat§imi dolnimi kon¢etinami muze byt dokonce pro chuizi prospésna (Desilva, Rosenberg,

2017, str. 629, 630).
2.2 ONTOGENETICKY VYVOJ PANVE

Od konce patého tydne vyvoje probiha v bazi rostouciho koncetinového pupenu proliferace
a kondenzace mesenchymu pro zaklad os coxae. Tento zaklad zacina chondrifikovat koncem
Sestého tydne od oplozeni. Aby doSlo k osifikaci panevni kosti, jsou zapotiebi osifika¢ni
jé&dra. Osifikacni jadro v os ilium se nachdzi tésn€ nad incisura ischiadica major a objevuje
se béhem devatého tydne vyvoje. Béhem ¢Etvrtého fetalniho mésice se prvni osifikace objevuji
i v 0s ischii, konkrétné v corpus 0ssis ischii. Ve ¢tvrtém az patém fetalnim mésici se objevuje
osifikacni jadro pobliZ acetabula v os pubis. Osifikace se z téchto center rozsiruje do kazdé
z kosti zvlast. Pfi narozeni zlstavaji na nékterych mistech chrupavcité oblasti, a to na ¢asti
pfedni strany kosti ky€elni, crista iliaca, v celé oblasti acetabula a pruh podél dolniho okraje
kosti panevni, do kterého spada povrch od tuber ischiadicum az po fascies symphysialis.
Os ilium, os ischii a os pubis oddé¢luje rozsahla chrupavka na zevni strané acetabula, ktera

prochazi k vnitini plose kosti a pfipomina tvar pismene Y (Cihak, 2016, str. 287).
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Béhem sedmého az osmého roku zivota dochazi ke srlstu os pubis a os ischii na spodni
stran¢ foramen obturatum. Okolo dvanactého az tfinactého roku Zzivota dochazi ze dvou
sekundarnich osifika¢nich center v acetabulu k osifikaci cartilago ypsiloformis. Béhem
patnactého az osmnactého roku zivota probiha proces osifikace chrupavéitého pruhu
na dolnim okraji kosti panevni. Od sedaciho hrbolu se osifikace $iti dale a splyva s okolni
kosti. Stejny proces ve stejnou dobu probiha i v oblasti chrupavc¢itého lemu crista iliaca.
V tuberculum pubicum, ve spina ischiadica, ve spina iliaca anterior superior a na symfyzovém
okraji os pubis, na kterém se béhem patnactého az Sestnactého roku mohou objevit samostatné
sekundarni apofysy, které nasledné¢ béhem Sestnactého az osmnéctého roku splynou s okolim
(Cihak, 20186, str. 287, 289).

Huseynov et al. (2016) zvetejnili studii tykajici se vyvoje panevni kosti. Byly porovnavany
panevni kosti muzii a Zen od stadia plodu az po stadium pozdni dospélosti. Panve byly
analyzovany pomoci anatomickych orienta¢nich bodi. Z vysledki vyplyva vyvojova
trajektorie panevni kosti, ktera je az do puberty téméf totozna pro muze i zeny. S nastupem
puberty se ale Zenska panev zac¢ina rozsifovat. Panevni rozméry u Zen se zvétsuji az do 25—30
let véku. Naopak od 40. roku véku se vyvojova trajektorie Zenské panve zacina podobat té
muzské (Obrazek 4). To vede k vyznamnému z(zeni panevnich rozméru. Tento vyvoj je
ovlivnén vzestupem estradiolu v obdobi puberty a jeho poklesem v obdobi premenopauzy
(Huseynov et al., 2016, str. 5227, 5231).
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Obrazek 4. Vyvojové zmény morfologie panve u clovéka od pozdnich fetalnich stadii po
obdobi pozdni dospélosti. Modry symbol predstavuje muze, cerveny symbol predstavuje Zeny
(Huseynov et al., 2016, str. 5228)
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2.3 PANEVNI DIMORFISMUS

vvvvvv

ptizpusobit se plodu béhem porodu (Fisher, Mitteroecker, 2017, str. 702). Porodnické
pozadavky a nésledny tlak, kterym na panevni dno tézky plod pusobi, jsou pro zeny
specifické. Evolu¢ni kompromis se tedy mezi pohlavimi lisi a vede k sexualnimu dimorfismu
v panevni morfologii, kterou dnes mizeme pozorovat (Pavlicev, Romero, Mitteroecker, 2019,
str. 8). K tomu pfispiva i panevni kanal, ktery se tvarové vyznamné li$i u zen a u muzui.
Dal§im rozdilem mezi pohlavimi je i télesna vySka. MuZzi jsou v priméru vyssiho vzriistu
nez zeny. Tim, zda ma télesna vyska jedince néjakou souvislost s panevnim dimorfismem
se zabyvaji Fisher a Mitteroecker (2017) ve své studii, kde se pokusili odd¢lit a kvantifikovat
dvé slozky, které by mohly mit dopad na panevni dimorfismus, a to allometrickou
a neallometrickou. Byla provedena geometricka morfometricka analyza pomoci sady 3D
orientac¢nich bodl na 99 indickych jedincich, dospélych muzl i1 Zen. Rozdily ve tvaru panve
dobtfe vyobrazovaly sexudlni dimorfismus. Analyza ukézala, ze velikost a tvar panve jsou
Castecné spojeny se vzrustem. Bylo zjisténo, ze dimorfismus v poméru vysky a Sifky panve
a orientace lopatek iliaku byl do zna¢né miry allometricky ovlivnény, zatimco dimorfismus
Vv suprapubickém tuhlu a velikost a vzdalenost acetabul byly zasadn¢ neallometrické. Zavér
studie uvadi, Ze na rozdil od celkovych proporci panve byl sexualni dimorfismus
v porodnicky vyznamnych panevnich dimeniich pfevazné neallometrického puvodu, tudiz
nebyl ovlivnén télesnou vyskou jedince a byl pravdépodobné vyvolan sekreci steroidnich
hormont béhem puberty (Fisher, Mitteroecker, 2017, str. 698).

Vyvoj panevniho sexualniho dimorfismu naznacuje, Ze doSlo k selekci proti rozsifeni
panve u muzi. Studium muZzské panve muze tedy poskytnout nahlédnuti na vyhody uzsi
panve. Mozné jsou dva divody pro selekéni vybér tzké panve u muzi, budto z davodu
chiize, nebo pro viscerdlni podporu. Alternativné miize byt vybér izké panve u muza urcen
kvili funkei specifickou pro muze. Stabilita svalli panevniho dna pfispiva k erektilni funkei,
tim i k muzské reprodukci. Skute¢nost, Zze se evoluéni rozsifeni zenské panve nepieneslo
na panve muzské, znamend selektivni vyhodu Uzké panve u muzi. Otazkou zlstava, zda
opravdu existuje souvislost mezi panevni Sitkou a pevnosti panevniho dna u muzi (Pavlicev,
Romero, Mitteroecker, 2019, str. 9).

Z obrazku 5 lze vy¢ist, ze Zeny maji ve srovnani s muZi plossi a $ir$i panve a kratsi lopaty
kosti kycelni. Vzdalenost mezi acetabuly u zen je delsi a vchod do panve Sirsi. Subpubicky
tihel je u Zenské panve vétsi, kost kiizova naopak kratsi a projektovand smérem ven. Zeny
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maji celkoveé vétsi a kulatéjsi panevni dutinu nez muzi. Pokud jde o vyssi zeny, jejich panve
byvaji uzsi a panevni struktury vy$§i. Zeny niz§iho vzristu maji vstup do panve §ir3i a jejich
kiizova kost je vice vyklonéna smérem ven nez u vyssich Zen. Zeny niz§iho vzristu maji t&zsi
pribéh porodu nez vyssi zeny. Riziko vzniku komplikaci béhem porodu se zvySuje, pokud je

otec ditéte vyrazné vyssi nez matka (Fisher, Mitteroecker, 2017, str. 702-704).

ultra-female female male ultra-male

™ W W

DOOW

Obrazek 5. Sexudlni dimorfismus panevni kosti. Jsou zde zobrazeny priimérné tvary pdnve
muze a Zeny spolu s pétinasobnym priblizenim vektoru sexudlniho dimorfismu, tedy
ultra-samice a ultra-samec (Fisher, Mitteroecker, 2017, str. 702)

Panevni dimorfismus je spolehlivé vyuzivan v archeologickych a antropologickych
kontextech. Panevni kost umoznuje spolehlivé urcit pohlavi, v€k a rasu jedince ve srovnani
s ostatnimi kostmi v téle. Morfometrie kycelni kosti je zaroven dilezitd 1 pro anatomy
a antropology. Vyuziva se pro popula¢ni a rasové studie nebo v soudnim lékatstvi. Studii,
zabyvajici se morfometrii, provedli v roce 2018 Shathviha et al. Pro studii bylo pouzito
50 neparovych pravych a levych kycelnich kosti neznamého pohlavi. Byla provedena méfeni,
jako je hmotnost kycelni kosti, délka kycelni kosti, Sitka kycelni kosti a koaxialni index
kycCelni kosti. Vzorec pouzity k nalezeni koaxialniho indexu je Sifka kycelni kosti/délka
kycelni kostix100. VSechna méfeni byla provedena pomoci osteometrické desky a vahy.
Primérna hmotnost kycelni kosti v této studii je 130,7 g. Stfedni délka kycelni kosti je
19,77 cm na pravé strané a 19,60 cm na levé strané, dle pohlavi je to 19,75 cm pro pravou
a 19,72 cm pro levou stranu u muzi, zatimco u Zen, tyto hodnoty jsou 18,13 cm na pravé

stran¢ a 18,21 cm na levé strané. V této studii byla primérna S$itka kycelni kosti
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14,14 cm na pravé stran¢ a 13,86 cm na levé strané. Bylo zjiSténo, Ze koaxidlni index je
71,56 na pravé stran¢ a 70,85 na levé strané. Povédomi o primérnych rozmérech kycelni kosti
u obou pohlavi je dulezité pro mnoha odvétvi védy a vyzkumu jako i v 1ékafstvi, naptiklad
pro ortopedy. Ziskané vysledky jsou uziteéné pro forenzni odborniky pii identifikaci vzorka
a urCovani pohlavi z ostatki kostry (Shathviha et al., 2018, str. 1939, 1940).
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3 ANATOMIE LIDSKE PANVE

Kost panevni (0s coxae) (Obrazek 6) vznika spojenim tii kosti, a to kosti Kycelni, kosti
sedaci a kosti stydkou. Na panevnich kostech najdeme dva druhy spojeni, vpiedu jsou
panevni kosti spojené sponou stydkou a vzadu se spojuji s kosti kiizovou pomoci kloubi.
Kost panevni tak vytvaii jeden uzavieny utvar. Horni ¢ast panevni kosti je z velké casti
tvofena kosti kycelni. Kycelni kosti obou stran se od sebe rozbihaji, a pfitom se rozviraji
kranidlnim smérem. Dolni ¢ast panevni kosti je tvofena kosti sedaci a kosti stydkou. Obé¢
dolni ¢asti panevni kosti se naopak zezadu dopiedu sbihaji. Rozhrani mezi horni a dolni ¢asti
panevni kosti tvori kloubni jamka kyc¢elniho kloubu (acetabulum) na zevni strané panevni
kosti, je to okrouhly atvar o priméru 5 cm. V této jamce se v obdobi rustu pomoci chrupavky
setkavaji vSechny tfi kosti. Spojeni ma tvar pismene Y a nazyva se cartilago ypsiloformis
(Cihdk, 2016, str. 282). Dalsim spoleénym utvarem je ucpany otvor (foramen obturatum),
je tvofen kosti sedaci a kosti stydkou, uvniti otvoru je rozepjatd membrana obturatoria

(Hudak, Kachlik, 2015, str. 51).

2 3

-

1
|
|
|

Obrazek 6. Kost panevni (Cihak, 2016, str. 307)
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Kost kycelni (0s ilium) se sklada z téla kosti kycelni (corpus ossis ilii), coz je
kranialn¢ se rozsitujici ¢ast kosti. Dale z lopaty kosti kyc¢elni (ala ossis ilii), ktera je
taktéz kranialn€ rozsifena a plocha. Na ni nachazime hieben kycelni (crista iliaca),
coZ je horni okraj lopaty kyéelni (Cihak, 2016, str. 283). Déle se sklada z ala ossis
ilii, kde rozeznavame facies sacropelvica, na které se nachazi facies auricularis, coz
je boltcovita plocha pro kloubni spojeni s kosti kiizovou a tuberositas iliaca, kde se
nachazi apon ligamentum scroiliacum interosseum et posterius (Hudak, Kachlik,
2015, str. 50). Predni zakonceni kycelniho hiebene tvoii piedni horni trn kycelni
(spina iliaca anterior superior), ktery je hmatny. Zadni zakonceni tvofi zadni horni
trn kycelni (spina iliaca posterior superior), ktery je taktéz hmatny (Cihak, 2016,
str. 283). Kaudaln¢ od nich se nachazi predni dolni trn kycelni (spina iliaca
anterior inferior), na ktery se upina ligamentum inguinale a zadni dolni trn kycelni
(spina iliaca posterior inferior), kde se upina ligamentum iliofemorale (Hudak,
Kachlik, 2015, str. 50). Kost kyc¢elni ptechazi kaudalné vptedu v kost stydkou, na
hranici spojeni se nachazi eminentia iliopubica. Vzadu prechazi kost kycelni v kost
sedaci. Nachazi se zde také napadny zatez, incisura ischiadica major, ktery piechéazi
z kosti kycelni na kost sedaci a kon¢i na trnu kosti sedaci (spina ischiadica). Na
trnu kosti sedaci se nachazi Gipon pro ligamentum sacrospinale (Cihak, 2016,
str. 283, 287).

Kost sedaci (0s ischii) se sklada z téla kosti sedaci (corpus ossis ischii) a ramene
kosti sedaci (ramus osis ischii). V misté pifechodu téchto dvou c¢asti kosti sedaci
se nachazi vyvysenina hrbol sedaci (tuber ischiadicum) (Cihak, 2016, str. 283).
Na hrbolu sedacim je misto Gponu ligamentum sacrotuberale et ischiofemorale
(Hudak, Kachlik, 2015, str. 51). Nad hrbolem se nachazi zafez incisura ischiadica
minor (Cihak, 2016, str. 287).

Kost stydka (0s pubis) je slozena ze tii ¢asti, a to z téla kosti stydké (corpus 0ssis
pubis), horniho ramene (ramus superior), které spojuje oblast symfyzy
s acetabulem a dolnim ramenem (ramus inferior), které na svém dolnim obvodu
nese crista phallica, coz je napadny tutvar pro pfipojeni ramene penis nebo clitoris.
Vpiedu na vnitini strané kosti stydké se nachazi drsna plocha facies symphysialis,
Kk této plose se pfipojuje spona stydkych kosti (Symphysis pubica), ktera vptredu
spojuje levou i pravou kost panevni. Na kranialni strané stydké kosti se nachazi

pecten ossis pubis, ktery je zakoncen hrbolkem pii symfyze, ktery se nazyva
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tuberculum pubicum. Ostiejs$i hrana, ktera vede od tuberculum pubicum smérem
dozadu pod acetabulum se nazyva crista obturatoria a zafina na ni ligamentum
pubofemorale (Cihak, 2016, str. 283, 287). Pecten ossis pubis je soucasti linea
terminalis a nachdzi se zde tupon pro ligamentum lacunare et pectineum.
Na tuberculum pubicum se také nachazi ipony pro dva vazy, a to pro ligamentum

inguinale a ligamentum pubicum superius (Hudak, Kachlik, 2015, str. 51).

Spojeni na panvi

Na panvi se objevuji tfi typy spojeni, a to kloubni spojeni, chrupav¢ité spojeni a vazivova
spojeni. (Cihak, 2016, str. 101)

Kloub kiiZzokycelni (articulatio sacroiliaca) je typem kloubniho spojeni. Jedna
se 0 kloub tuhy (amphiarthrosis). Tento kloub ma plochy tvar. Plochy jsou ale
nepravidelné a zvIinéné, coz omezuje rozsah pohybi kloubu. Jedna se tedy o kloub
nepatrné skluzné pohyblivosti (articulatio mobilitatis minimae) (Cihak, 2016,
str. 101, 306). Pohyby tohoto kloubu jsou piedozadni a kyvavé, orientuji se okolo
frontalni osy ve vysi obratle S2. Piestoze jsou pohyby malého rozsahu, maji velky
vyznam pro spravné postaveni panve vzhledem k patefi a pro spravny naklon
panve. Zmény v poloze skloubeni, nebo zmény v hybnosti mohou byt pfic¢inou
bolestivych obtizi. Bolestivy syndrom vznikd kieCovitym stazenim stabilizujicich
svali okolo pietizeného kloubu. Bolesti mohou vyzafovat az do stehna. Sty¢nymi
plochami kloubu jsou na kosti kycelni facies auricularis ossis ilii a na kosti kiizové
facies auricularis ossis sacri (Hudak, Kachlik, 2015, str. 82). Kloubni plochy maji
prohnuty tvar a jsou pokryty chrupavkou hyalinni v hlubsich vrstvach a chrupavkou
vazivovou na povrchu. Kloubni pouzdro je tuhé a kratké. Vazy, které pomahaji
zesilovat kloubni pouzdro kiiZzokycelniho kloubu, jsou ligamentum sacroiliacum
anterius, ligamentum sacroiliacum posterius, ligamentum sacroiliacum interosseum
a ligamentum iliolumbale (Cihak, 2016, str. 306).

Spona stydka (symphysis pubica) je typem chrupavéitého spojeni. Spojuje vpiedu
ob¢ stydké kosti, a to v misté facies symphysiales. Chrupav¢ita desticka, ktera
vypliuje $térbinu mezi obéma Kostmi stydkymi a tvofi vlastni chrupavéité spojent,
se nazyva discus interpubicus. Desti¢ka je vysoka 45 mm u zen a 50 mm u muZzg.

Na zadni strané¢ disku, pfiblizné na hranici horni a stfedni tfetiny jeho vysky,
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vy¢niva nizka hrana. Pfi vaginalnim vySetfeni slouzi jako orientacni bod. Spona
stydka je tvofena dvéma typy chrupavky. V mistech, kde pfiléha ke kostem je
tvofena chrupavkou hyalinni neboli chrupavkou sklovitou. Mezibunéénd hmota
Vv této chrupavce tvori 95 % objemu chrupavky, 5 % tvoti kulovité nebo ovoidni
chondrocyty ulozené jednotlivé nebo po skupindch. Uprostied Spony stydké
se nachazi chrupavka vazivova. Jedna se o velmi pevny typ chrupavky, a to diky
silnym svazkiim vazivovych vldken. Ve stfedni ¢afe symfyzy mize vzniknout
sagitalni §térbina vyplnéna tekutinou, diky které se pak spona muze chovat jako
Kloub. Po hornim okraji disku jde ligamentum pubicum superius a obloukem podél
dolniho okraje probiha ligamentum pubicum inferius. Ob¢ ligamenta spojuji levou
i pravou stydkou kost. V téhotenstvi je tkan disku ovlivnéna hormonalnimi
zménami, stava se fidsi a prosaklou (Cihak, 2016, str. 20, 21, 306, 308).
To umoziuje vznik mezipubické mezery, kterd je ptedpokladem k uspeSnému
porodu. U lidi je primérny nardst mezipubické mezery 3 mm. Rozsifeni pubické
symfyzy zvétSuje porodni kanal, ale zarovenl zvySuje zranitelnost panevniho dna.
Siroka symfyza béhem téhotenstvi a porodu mize byt spojena s bolestmi v oblasti
panevniho pletence. ZhorSuje se s vahovym zatizenim a je spojena s obtizemi pti
chuzi (Pavli¢ev, Romero, Mitteroecker, 2019, str. 7).

e Ligamenta jsou dal$im typem spojeni na panvi. Jsou tvofena tuhym kolagennim
vazivem, konkrétné se jedna o tuhé vazivo uspotfadané. Ligamentum inguinale je
rozepjaté od predniho horniho trnu kycelniho na tuberculum pubicum, nejedna se
o pravy vaz, ale o dolni okraj ploché Slachy bfisnich svali. Ligamentum
sacrospinale je vaz, ktery se sbihda od boku kaudalni ¢asti kosti kiizové a kostrée
na trn kosti sedaci. Ligamentum sacrospinale je kiizeno ligamentum sacrotuberale.
Obe¢ ligamenta prochazi podél okrajnich zatrezi v kosti panevni a vypliuji incisura
ischiadica major et minot. Tim vznikaji foramen ischiadicum majus et minus,
kterymi z panve vystupuji svaly, cévy a nervy. Foramen obturatum uzavird

membrana Obturatoria, kterd se skladd z mnoha kiiZicich se vazivovych snopcl

(Cihak, 2016, str. 18, 308).
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4 PANEVNI ROZMERY

Lidska panev je rozdélena do dvou ¢asti pomoci linea terminalis na velkou panev (pelvis
major) a malou panev (pelvis minor). Linea terminalis probiha od promontoria ptes kost
kiizovou, linea arcuata az na horni okraj Kosti stydké a horni okraj symfyzy (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, str. 8). Velka panev je tvoiena lopatami kosti ky¢elni. Mala panev je ohrani¢ena
vzadu kosti kiiZzovou a kostréi, po stranach a vpiedu kosti stydkou s membrana obturatoria
a kosti sedaci a vpredu symfyzou (Cihak, 2016, str. 310).

Na panvi ze zadni strany jsou v lumbalni krajiné viditelné zadni kycelni horni trny (spinae
iliacae posteriores superiores), dale spojeni kosti kiizové a kostrée a trn L5. Tyto struktury
vymezuji tvar kosodélniku, ktery je podkladem pro Michaelisovu routu. Michaelisova routa je
u stojici zeny dobfe viditelna diky koznim jamkém, které se nachazi nad vymezujicimi
kostnimi strukturami. Michaelisovu routu Ize zméfit, pokud je symetricka, svéd¢i pro spravny
tvar panve. Podélny rozmér routy méti 11 cm, pficny rozmér 10 cm. Pfi¢na osa protind
podélnou a de€li ji na tsek kranidlni, ten méfi pfiblizné 4 cm, a tsek kaudalni, ten méti
asi 7 cm. Spojnice mezi zadnim kycelnim hornim trnem a trnem L5 méfi asi 6,5 cm (Hajek,
Cech, Marsal, 2014, str. 10).

4.1 ROZMERY A ROVINY MALE PANVE

V malé panvi je uloZzeny konecnik a ¢ast mocovych a také pohlavnich organi. Malou panvi
prostupuje kosténymi porodnimi cestami plod pii porodu. Pro porodnickou praxi je tedy
klicové vyhodnotit tvar panve z hlediska prichodnosti kosténych porodnich cest. Mala panev
je proto rozd€lena pomyslnymi rovinami, jak lze vidét na obrazku 7, které pii porodnické
praxi pomahaji ur¢it velikost vnitinich panevnich rozméra (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 8).
Tabulka 1 ptehledné ukazuje velikosti vnitinich panevnich rozméri dle nékolika autorii

odborné literatury.
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Obrazek 7. Roviny malé panve (Cihak, 2016, str. 314)

Tabulka 1. Vnitrni panevni Yozmery a jejich rozméry dle odborné literatury

Dlarf\eter recta aditus 11em 12 cm 11cm 11em
pelvis
Di -
|arf1eter transversa aditus 13 em 13 cm 13 em 13 em
pelvis
Diameter obliqua aditus
. .. 12,5cm neuvedeno 12 cm 12 cm
pelvis dextra et sinistra
Di t t
|am.e er. rfec a . 12cm neuvedeno 12,5cm 12,5cm
amplitudinis pelvis
Di
|am.eter. tr.‘ansve.rsa 12 cm neuvedeno 12,5cm 12,5cm
amplitudinis pelvis
Diameter obliqua
amplitudinis pelvis dextra neuvedeno 13,5cm 13,5cm 13,5cm
et sinistra
Diameter recta angustia 11cm 11cm 11,5 cm 11,5 cm
pelvis
Diameter transversa
. . 10 cm neuvedeno neuvedeno 10 cm
angustia pelvis
Diameter recta exitus 9 cm, za porodu az | 9,5 cm, za porodu | 9,5 cm, za porodu | 9,5 cm, za porodu
pelvis 11-11,5cm az11,5cm 11,5cm 11,5cm
Di -
|arT1eter transversa exitus 11em neuvedeno 11cm 11em
pelvis
11 cm, nejméné
Conjugata obstetrica vera 10,5 cm ) 10,5 cm 10,5 cm
10,5 cm
Conjugata diagonalis 12,5-13 cm 12,5-13 cm 13 cm 12,5-13 cm
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e Vchod panevni (aditus pelvis) (Obrazek 8) je rovina vymezena pomoci linea
terminalis, promontoria, a horniho okraje symfyzy. Ma piicné ovalny tvar,
do néhoz vystupuje promontorium. V této roviné urCujeme téi pruméry. Pifimy
primér panevniho vstupu (diameter recta aditus pelvis) lze méfit pouze
na kosténém pdanevnim preparatu. Tento primér spojuje horni okraj symfyzy
a promontorium. Dale pti¢ny primér panevniho vstupu (diameter transversa aditus
pelvis), ktery predstavuje nejsirsi primér mezi lineae terminals a dva Sikmé
praméry (diameter obliquae dextra et sinistra aditus pelvis). U lezici Zeny vychazi
prvni Sikmy primér od pravého dolniho kiizokycelniho kloubu a smétuje
k eminentia iliopubica sinistra vlevo nahote. A druhy Sikmy primér spojuje dolni
levy kifzokyéelni kloub s eminentia iliopubica dextra vpravo nahore (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, str. 8, 9). K tomu, aby hlavicka novorozence bezpecné prosla
panevnim vchodem je nezbytné, aby diameter recta aditus pelvis méfil nejméné
11 cm, diameter transversa aditus pelvis nejméné 13 ¢cm a diameter obliqua aditus
pelvis dextra et sinistra nejméné 12 cm (Roztodil, Bartos, 2011, str. 17).

e Panevni Sife (amplitudo pelvis) (Obrazek 8) je vymezena prostorem od stfedu
spodin acetabul, ptes stied symfyzy az K rozhrani mezi S2 a S3. Tvar $ife panevni
misto lidské panve (Rozto€il, Bartos, 2011, str. 17). Ptimy pramér panevni Sife
(diameter recta amplitudinis pelvis) muZzeme vymezit spojnici mezi stiedem zadni
strany symfyzy a rozhranim S2 a S3. Pfi¢ny prumér panevni Sife (diameter
transversa amplitudinis pelvis) se vymezuje mySlenym spojenim spodin stfedd
jamek kycelnich. (Hajek, Cech, Maral, 2014, str. 9) Spojnice mezi incisura
ischiadica major a sulcus obturatorius tvoii dva Sikmé praiméry této panevni roviny,
tedy diameter obliqua amplitudinis pelvis dextra et sinistra (Rozto¢il, Bartos, 2011,
str. 17).

ADITUS AMPLITUDO

Obrazek 8. Vichod a sive panevni (Cihak, 2016, str. 313)
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Panevni uzinu (angustia pelvis) (Obrazek 9) tvoii nejuzsi misto porodniho kanalu
(Roztocil, Bartos, 2011, str. 17). Angustia pelvis ma ovalny tvar, uréujeme v ni dva
rozméry. Ptimy pramér (diameter recta angustia pelvis), ktery je tvoien vzdalenosti
mezi dolnim okrajem symfyzy a sakrokokcygealnim spojenim. (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, str. 9) Pro bezpeény porod je tfeba, aby tento rozmér méfil alespon
11,5 ecm (Roztocil, Bartos, 2011, str. 17). Pficny prumér (diameter transversa
angustia pelvis) je tvofen vzdalenosti mezi trny kosti sedaci (Hajek, Cech, Margal,
2014, str. 9).

Panevniho vychod (exitus pelvis) (Obrazek 9) je tvofen dvéma trojuhelniky, které
mezi sebou sviraji tupy uhel. Jedna se o trigonum anale a trigonum urogenitale.
U exitus pelvis jsou vymezeny dva priméry. Pfimy primér panevniho vychodu
(diameter recta exitus pelvis) je tvofeny spojnici od hrotu kostrée k dolnimu okraji
symfyzy. Tento rozmér méti 9 cm, pti porodu je kostr¢ odtlaovana prochazejicim
plodem a rozmér se zvétSuje na 11-11,5 cm. Piiény pramér panevniho vychodu
(diameter transversa exitus pelvis) je tvofen vzdalenosti tubera ischiadica (Hajek,
Cech, Marsal, 2014, str. 9, 10).

ANGUSTIA EXITUS

Obrazek 9. Uzina a vychod panevni (Cihdk, 2016, str. 313)

Conjugata diagonalis je tvofena spojnici mezi dolnim okrajem symfyzy a ptednim
okrajem promontoria. Tento rozmér lze méfit bimanudlné pomoci ukazovaku
a tietiho prstu per vaginam. M&H piiblizné 12,5-13 cm (Hajek, Cech, Marsal, 2014,
str. 8).

Conjugata vera obstetrica je nejkratsi vzdalenost mezi prednim okrajem
promontoria a vybézkem spony stydké. Tento panevni rozmér lze odvodit

odeétenim 2,5 cm od conjugata diagonalis (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 8).
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Vnitini panevni rozméry kosténé panve odpovidaji fyziologickym rozmérim hlavicky
prochazejictho plodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 10). Hlavitka plodu vstupuje
do pfi¢ného primeéru panevniho vchodu predozadnim rozmérem, poté se staci do Sikmého
priméru panevni Sife a dale do pfimého priméru panevni Gziny a panevniho vychodu
(Roztocil, Bartos, 2011, str. 18). Plod pfi prostupu panvi tedy nasleduje takzvanou panevni
osu, coz je vodici linie, kterd vznikd spojenim stfedi vSech pfimych péanevnich rozméra

(Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 10).
4.2 PELVIMETRIE

V porodnické praxi se k méfeni panevnich rozmért vyuziva pelvimetrie. Slouzi k méteni
zevnich panevnich rozmérii a k posouzeni, zda je panevni dutina dostatecné prostorna pro
prichod pfiméfené velkého plodu. AvSak pii klinické pelvimetrii nedochazi ke zméfeni
internich struktur panevni kosti pokryté mékkou tkani. Odhadovana velikost panve je tedy
pouze piibliznd a neposkytuje presné informace o panevnim prostoru (Salk et al., 2016,
str. 219). Pelvimetrie panve je dualezita také pro anatomy a antropology k vytvareni
populaénich studii (Shathviha et al., 2018, str. 1940). Méfeni zevnich panevnich rozméru se
provadi dle metod standardizované antropometric pomoci pelvimetru. Pro jejich méfeni je
nutna znalost antropometrickych bodi. Rozeznavame Ctyfi vnéjsi panevni rozméry.
e Distantia bispinalis je vzdalenost mezi spinae iliacaec anteriores superiores
a pramémé ¢ini 26 cm (Cihak, 2016, str. 316). Antropometricky bod iliospinale
anterius lezi v mistech spina iliaca anterior superior nejvice vpredu (Kopecky et al.,
2019, str. 38).
e Distantia bicristalis je spojnice mezi cristae iliacac a méti 29 cm (Cihak, 2016,
str. 316). Antropometricky bod iliocristale lezi na crista iliaca pfi vzpiimeném
postoji nejvice lateralné (Kopecky et al., 2019, str. 38).
e Distantia bitrochanterica je vzdalenost mezi trochanteres majores, jeji velikost
je 31 cm (Cihak, 20186, str. 316). Antropometricky bod trochanterion je poloZeny na
nutné mirné pritlacit (Kopecky et al., 2019, str. 38).
e Conjugata externa neboli diameter Baudelocguei je vzdalenost mezi hornim
okrajem symphysis pubica a processus spinosus L5. Jeho hodnota ma ¢init 20 cm,
nejméné 18 cm (Cihdk, 2016, str. 316). Antropometricky bod trn L5 je 5. bedernim

obratlem. Je polozeny na vrcholu Michaelisovy routy. Druhy antropometricky bod
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symphysion lezi na hornim okraji symphysis pubica ve stiedni ¢afe (Kopecky et al.,
2019, str. 38).
Metodou, kterou lze pfiblizné urcit, jak je panev prostorna, je vypocet indexu bikristalni
Sitky k télesné vysce. Index se vypocitava pomoci vzorce:

$itka bikristalni x 100

télesna vyska

Dle vysledku lze urdit, jak je panev prostorna (Tabulka 2) (Kopecky et al., 2019, str. 48).

Tabulka 2. Index bikristdlni sirky k télesné vysce (Kopecky et al., 2019, str. 48)

Panev Zeny
stenopyelicka (izka panev) x — 17,5
metriopyelicka (stiedné Siroka panev) 17,6 — 18,5
eurypyelicka (Siroka panev) 18,6 — x

Mg¢feni zevnich panevnich rozméru by mélo patfit do bézné péce béhem navstév prenatalni
poradny. Zméfeni téchto rozmért neni snadna zalezitost. KliCové je co nejpiesnéjsi urceni
stanovenych bodt, mezi kterymi se vzdalenosti méii (Cepicky, Cepicka Libalova, 2007,
str. 8). Piestoze se Vv dnesni dob¢ jiz nevyskytuje kiivice, kterd byla v minulosti hlavni
pifi¢inou panevnich patologii (pelvis plana rachitica), zustavaji zde nékteré dalsi panevni
nepravidelnosti, jako napfiklad nalevkovita panev, nebo hrani¢né z(zena panev, které
opraviiuji  dikladné pelvimetrické zmeéfeni panve. V neposledni fadé pribyva
posttraumatickych a pooperacnich zmén na panvi, stejné tak se zvysila i hmotnost plodu, ktera
souvisi s kefalopelvickym nepomérem (Hajek, Cech, Margal, 2014, str. 92).

Pro rozpoznani kefalopelvického nepoméru lze vyuzit dal§i dvé praktickd vySetieni.
Pti polozeni ruky naplocho na konvexitu hlavicky a na ptedni plochu symfyzy by nemélo
dojit k tomu, Ze je konvexita hlavicky ve stejné roviné jako symfyza, nebo ji dokonce
prevysSuje a klene se nad ni. Dal§im vySetienim je imprese hlavicky plodu dle Miillera, kdy
se jednou rukou hlavicka vtlacuje ptes sténu bfiSni smérem do panevniho vchodu a druhou
rukou se provadi vaginalni vySetfeni, pii kterém se odhali, zda ma hlavicka tendenci

vstupovat do panve (Cepicky, Cepicka Libalova, 2007, str. 8).
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4.3 MODERNI METODY HODNOCENI PANEVNICH ROZMERU

Operativni porody jsou i v dnesni dobé spojeny s vyznamnou matefskou perinatalni
morbiditou a mortalitou. Operativni vaginalni porod piinasi zvySené riziko porodnich
poranéni, véetné poranéni mocCovych a andlnich svéraci, kranialni poranéni novorozence,
kefalhematomil a intrakranidlniho krvéaceni u novorozence. Akutni cisaisky fez ve druhé fazi
porodu je spojovan s vys§im rizikem zavaznych krvacivych komplikaci u matky,
prodlouZzenou dobou hospitalizace a piijeti novorozence na oddéleni novorozenecké
intenzivni péce. Je proto velmi dulezité pfedem vyhledavat skupiny Zen, kterym riziko
opera¢niho porodu hrozi, aby se zlepsily vysledky porodu (Rizzo et al., 2017, str. 1010).

Predikce disproporce plodu a panve je velice dulezita, protoze cisafsky fez provadény
béhem porodu obecné vede k vyssi morbidité nez planovany cisaisky fez (Frémondiére et al.,
2017, str. 360). S pomoci radiologického pokroku se méfeni panevnich rozméri stalo
presnéjSim. Je mozné zmétit daleko piesnéjsi rozméry panve pomoci rentgenu (RTG),
pocitacové tomografie (CT), magnetické rezonance (MRI) a castecné 1 ultrazvuku (UZ).
RTG, CT a MRI s funkci 3D zvysily pfesnost méfeni oproti klinické pelvimetrii. Vyhodou je
meéfeni skuteCnych rozméri panve vcetné mekkych struktur. Naméfené hodnoty tak urcuji,
zda je mozné vaginalni vedeni porodu a vylouceni kefalopelvického nepoméru. Vzhledem
k rostoucimu trendu cisaiskych fezi by CT a MRI mohly pfispét pii porodnickém
rozhodovani 0 vedeni porodu, aniz by toto vySetfeni ohrozilo ¢i narusilo bezpecnost porodu.
Mezi nejcastéjsi indikace k akutnimu cisarskému fezu patii selhani progrese a kefalopelvicky
nepom¢ér a abnormalni srde¢ni frekvence plodu. V této souvislosti existuje rostouci trend vést
porodniky k vylouceni kefalopelvického nepoméru a snizit tak Cetnost akutnich cisaiskych
fezll. Panevni rozméry se 1isi u kazdé zeny v zavislosti na jeji télesné vysSce, velikosti téla
ale skuteéné panevni rozméry. Prestoze MRI je vyhodnéjsi v tom, ze téhotnou Zenu
nevystavuje zafeni, poskytuje méné detailt kostnich struktur ve srovnani s CT (Salk et al.,
2016, str. 219-221). Nicméné pouziti MRI zlstava omezeno kvili potizim s dostupnosti
(Aubry et al., 2018, str. 570). CT umoziuje provadét pelvimetrii v kratkém ¢asovém tseku.
Nevyhodou ale zistava fakt, ze vystavuje zenu zafeni (Salk et al., 2016, str. 226).

Salk et al. (2016) vytvotili studii, ve které analyzovali namétené¢ hodnoty panevnich
rozmértt pomoci 3D CT pelvimetrie u 203 net¢hotnych Zen po alespon jednom vaginalnim
porodu v anamnéze (Obrazek 10). Dale zkoumali, jaky vliv ma télesna vyska na tyto
parametry. Ze studie vyplyva, Ze celkové mély panve pii€né ovalny pénevni vstup. Pti¢ny
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prumér panevniho vychodu byl nejméné o 15 mm vétsi nez pii¢ny prumér panevni UZiny.
Namétené hodnoty déale ukazaly, Ze zeny s mensi postavou maji niz§i maximalni porodni
hmotnost, coz odpovidalo jejich uz§im panevnim praméram. Dle studie Ize 3D CT pelvimetrii
pouzit jako doplnéni klinickych a ultrasonografickych vysetfeni k vylouceni kefalopelvického
nepoméru ve vybranych pfipadech (Salk et al., 2016, str. 219).

Obrazek 10. 3D CT snimky pdanve 41 leté Zeny, kvadripary, vyssi nez 150 cm. Na obrazku
A je méren a) pricny a za b) zadni sagitalni priimér panevniho vchodu. Na obrazku B jSou
méreny pricné prumery a) panevni uziny a za b) panevniho vychodu. A na obrazku C jsou
zndzornény a) primy primeér panevniho vchodu, b) conjugata vera panevniho vehodu,

C) conjugata diagonalis, d) primy priumér panevni Sire, e) primy priimér panevni uziny

a za f) primy priumér panevniho vychodu (Salk et al., 2016, str. 219).

Frémondiére et al. (2017) provedli studii, ktera méla za cil posoudit proménné uzite¢né pro
predikci cisafského fezu a operacnich porodi pomoci analyzy fetalnich a panevnich rozméru.
Do studie bylo zafazeno 114 t€hotnych Zen. VSem zenam byl pted porodem proveden panevni
sken, tedy radiologické méfeni panevnich parametrti, o nizké urovni zafeni V rozmezi
15—35 mGy/cm. Méfeni plodu probéhlo postnatdlné pomoci antropometrickych néstroja,
stejné tak zvazeni hmotnosti. Hmotnost novorozence tedy nebyla odhadnuta pomoci
UZ méfeni, ale méfena na stupnici, coz umoznilo ziskat ptesnéjsi tdaje. Vysledky studie

ukazaly, ze velky plod a uzky panevni vchod jsou spojeny s kefalopelvickym nepomérem,

ktery vyzaduje ukonceni porodu cisaiskym fezem. Dale vysledky naznalily, ze t€zsi vaha

29



PANEVNI ROZMERY

pfi narozeni je také spojena S ukoncenim porodu cisaiskym fezem. Co se tyCe panevnich
rozmeért, vysledky ukazaly, Ze k ur€eni disproporce plodu a panve byl relevantnéjsi ptimy
primér panevniho vchodu neZ conjugata vera obstetrica. Dle této studie by rozmér conjugata
vera oObstetrica nemél byt povazovan za wuziteCnou proménnou pii diagnostice
kefalopelvického nepoméru. Vysledky dale ukazaly, ze plody s velkymi hlavami a Zeny
S uz§im rozmérem piimého panevniho vychodu, vétsim primérem conjugata obstetrica vera
a uzkym subpubickym thlem, tedy s takzvanou ,,panvi ve tvaru trychtyie®, maji vétsi riziko,
ze porod bude vyZzadovat operaéni intervenci (Frémondiére et al., 2017, str. 359, 364, 366).
Existuje metoda podobna pocitacové tomografii (Obrazek 11), a tou je stereoradiografické
zobrazovani (SRI) (Obrazek 12). Studie vytvofena Aubry et al. (2018), se zabyvala
vyhodnocovanim spolehlivosti SRI a zaroven porovnavala davky radiace pro matku a plod
mezi SRI a CT pelvimetrii. Studie uvadi, ze SRI ma oproti CT nizs$i davky zafeni,
a to konkrétné 13,1krat nizs$i pro plod a 3,1krat nizsi pro matku. SRI ve srovnani s CT
pelvimetrii tedy vede k vyraznému snizeni radiaénich davek pro plod i matku, umoziuje
zaroven i ziskani vysoce kvalitnich snimki. Rentgenové snimky lze ziskat skenem ve stoje
v méfitku 1:1. Ve srovnani mezi t€émito dvéma technikami nebyly béhem studie nalezeny
z4dné vyznamné rozdily. Jedinym faktorem, ktery negativné ovliviiuje méfeni pomoci SRI
ve srovnani s CT je obezita. U pacientli s nadvahou je tedy strategicky piinosné pouziti

CT tomografie (Aubry et al., 2018, str. 570-575).

Obrazek 11. Zobrazeni panevnich rozmérii pomoci CT tomografie (Aubry et al., 2018,
str. 571)
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Obrazek 12. Zobrazeni panevnich rozmérit pomoci SRI (Aubry et al., 2018, str. 571)

Sigmann et al. (2014) provedli studii, ve které se zabyvali spolehlivosti méfeni vnitinich
prumérti panevni kosti pomoci zobrazovaciho systému 2D-3D nizkodavkovymi biplanarnimi
rentgenovymi paprsky (EOS) (Obrazek 13). Pelvimetrickd méfeni panevnich kosti byla
provedena Ctyfmi zpiisoby, manudlni pelvimetrii, spirdlni CT pelvimetrii, sekvenéni CT
pelvimetrii a pomoci EOS. Mezi hodnotami méfenymi ruéné a pomoci EOS nebyl nalezen
zadny vyznamny rozdil, s vyjimkou bispinalniho priméru, kde byla vyznamna korelace.
V porovnani s metodami CT poskytl EOS spolehlivou alternativu. Zaroveni byl zjistén
vyznamny rozdil mezi U¢innou davkou zéafeni od EOS a obéma CT, davka zéfeni
pii mé&feni pomoci EOS byla vyrazné nizsi, zatimco pii porovnani spiralového a sekven¢éniho
CT nebyl zjistén zadny vyrazny rozdil. Vzhledem k obavam, které piinasi riziko zafeni,
by se tato technika, pomoci nizkych t¢innych davek zafeni, mohla stat novou alternativou
k CT (Sigmann et al., 2014, str. 834-836).
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Obrazek 13. Meéreni panevnich rozmeérit pomoci EOS. Na obrazku a) jsou zobrazeny pricné
priumeéry panevnich rovin. Na obrdazku b) jsou zobrazeny primé pruméry panevniho vchodu
a panevni uziny (Sigmann et al., 2014, str. 835)

Novodobé vySetfovaci metody umoznuji predpovédét pravdépodobnost neplanovaného
operativniho porodu. Jednou z takovych metod je i kombinované ultrazvukové vysetfeni,
které vyhodnocuje obvod hlavy plodu (HC) a velikost matefského subpubického thlu (SPA)
pied porodem. Piiklad méteni SPA pomoci 3D UZ lze vidét na obrazku 14. Toto vySetieni
muze po 36. tydnu téhotenstvi identifikovat podskupinu zen, s vysSim rizikem operativniho
porodu. UZ vySetieni obvodu hlavy muze predpovédét budouci potize béhem porodu, stejné
tak uzky SPA méfeny bud’ ve dvojrozmérném, nebo trojrozmérném ultrazvuku je spojen
s vys$§im vyskytem operativnich intervenci a protrahovanych porodu (Rizzo et al., 2017,
str. 1006).

Dle studie Rizzo et al. (2017), ve které bylo provedeno kombinované ultrazvukové
vyhodnoceni obvodu hlavy plodu a velikosti mateifského SPA, lze toto riziko pfedem odhalit
nebo alespoit odhadnout. Uzké hodnoty SPA jsou spojovany s dystokii ramének a s tylni
pozici plodu. Indikace Zen s vys$§im rizikem opera¢niho porodu miZze pomoci pii vybéru
porodu, nebo planovanym cisafskym fezem, ¢imz se snizi bfemeno matefskych
a novorozeneckych komplikaci spojenych s neplanovanym operativnim porodem (Rizzo

etal., 2017, str. 1007-1010).
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Obrazek 14. Priklad mereni SPA pomoci 3D ultrazvukového vySetieni. Na obrazku a) je
zobrazena linka OVIX o tloustce 3 mm, kterd je umisténa pod OKraj symfyzy. Na obrdzku b) je
zobrazen uhel vytvoreny rameny ossis pubis, ktery lze ndsledné zmérit (Rizzo et al., 2017,

str. 1008)
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5 FAKTORY, KTERE OVLIVNUJi PRUCHOD PLODU PANVi

Existuji samoziejmé 1 jiné faktory, které ovliviiuji pribéh porodu, jako naptiklad poloha
plodu a d€lozni kontrakce, nicméné velikost hlavicky plodu a tvar porodniho kanélu jsou
hlavnimi urcujicimi znaky pti pfedpovidani vaginalniho porodu (Rizzo et al., 2017, st. 1006).
novorozence je vzhledem k velikosti panevnich rozmért velka. K zastavé progrese pii porodu
dochazi az u 3—6 % vSech narozenych, tato komplikace je odpovédna za 8 % vSech
matefskych tumrti. Bez G¢inného 1€karského zdsahu se imrtnost matek pii porodu z tohoto
davodu odhaduje na 1,5 %. Daleko vice zen vSak trpi v zavislosti na vyskytnuté komplikace
pii porodu akutni ¢i chronickou morbiditou s naslednym trvalym postizenim (Fischer,
Mitteroecker, 2015, str. 5655).

Nejcastéjsi pricinou zastavy progrese je kefalopelvicky nepomér. Toto porodnické dilema
je povazovano za dusledek protichidnych pozadavki na lidskou pénev, tedy potieba
lokomoce na jedné strané¢ a velikost mozku plodu na strané druhé. Tvar lidské panve
se povazuje za kompromisni feSeni. Lidské panve jsou tvarované tak, aby umoznily clovéku
vzpiimenou chiizi, musi ale vyhovovat narokim porodu. Dalsi faktor, ktery komplikuje
porodni dilema je hmotnost novorozence. Neonatalni velikost a délka t€hotenstvi jsou
omezené jak velikosti panve, tak 1 metabolickou schopnosti matek plod vyzivovat. Ptes
ucinek environmentalnich faktort hraje dulezitou roli pro velikost lidské panve dédi¢nost. Lze
predpokladat, ze zeny s velkou hlavou porodi novorozence s velkou hlavou. Maji tedy
porodni kanaly pfizpisobené tak, aby témto novorozenciim pii porodu lépe vyhovovaly,
a naopak Zeny s mensimi hlavami pravdépodobné porodi novorozence s mensi hlavou. Dalsi
roli ale také hraje télesna vyska matky a otce. Riziko porodnich komplikaci se zvySuje, je-li
otec mnohem vys§i nez matka. Zena nizsiho vzriistu s malou panvi by mohla porodit velkého
novorozence s velkou hlavou, coZ zvysuje riziko komplikaci pii porodu. Zeny niz§iho vzriistu
maji v praméru t€z§i porody nez Zeny vyssiho vzristu, souvisi to i se zvySenym rizikem
kefalopelvického nepoméru (Fischer, Mitteroecker, 2015, str. 5656, 5657).

Fischer a Mitteroecker (2015) ve své studii zjistili, ze existuje komplexni spojeni mezi
obvodem hlavy, velikosti panve a postavy u Zen. Provedli analyzu geometrického
morfometrického tvaru 99 lidskych panvi, muzii i zen, pomoci 71 orientaénich bodi.
Dle vysledkl lze predpokladat, Ze vzhledem k vysoké mife dédi¢nosti postavy porodnicky

selekéni tlak zplisobil u Zen nizSiho wvzristu veétsi piizpisobeni panevniho vstupu
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porodnictvi (Obrazek 15). Kulatéjsi panevni vstup maji také zeny i muzi s vét§im obvodem
hlavy, naopak Zeny a muzi s men$im obvodem hlavy maji vstup do panve ovalngjsi. U Zen
s vétsim obvodem hlavy se také sakralni kost naklani smérem ven, ¢imz se zvétSuje prostor
pro panevni kanal, u muzi se to nevyskytuje (Obrazek 16) (Fischer, Mitteroecker, 2015,
str. 5655, 5658, 5659).

females males

Obrazek 15. Na obrazku jsou zobrazeny priimérné tvary muzské a zenské panve v asociaci
S nizkou a vysokou postavou. V priméru maji vyssi osoby vys$si a uzsi panev s delsimi
lopatami kosti kycelni a kratsi relevantni vzdalenost mezi acetabuly ve srovndni s 0sobami

S niz§im vzrustem. Vyssi 0Soby maji také ovalnéjsi panevni dutinu a vice vycnivajici symfyzu,
zatimco osoby nizsiho vzrustu maji kulatéjsi panevni dutinu. Vyska kosti kiizové a symfyzy
se u muzi s vetsim vzriistem zvysuje, u Zen je tento efekt pouze slabé pritomen (Fischer,
Mitteroecker, 2015, str. 5657)
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Obrazek 16. Na obrdzku jsou zobrazeny primérné tvary muzské a Zenské panve v asociaci

s malym a velkym obvodem hlavy. U muzii i u Zen je kulata panevni dutina spojena s vétsi
velikosti hlavy, zatimco ovalna panevni dutina s mensi velikosti hlavy. V priiméru maji Zeny

s vetsi velikosti hlavy kratsi krizovou kost vycnivajici ven z porodniho kanalu. U muzu se tento
jev nevyskytuje (Fischer, Mitteroecker, 2015, str. 5657)

-

v

5.1 HLAVICKA A VELIKOST PLODU

Lebka novorozence (Obrazek 17) ma ve srovnani s lebkou dospélého ¢lovéka nékolik
odliSnosti. Hlavnimi znaky lebky novorozence jsou velké neurokranium a malé
viscerokranium. Viscerokranium je nizké, jelikoz jesté nedoslo k rozvinuti zvykaciho aparatu.
Pti pohledu shora ma novorozenecka lebka tvar pétithelniku a je pfedozadné protazena. Mezi
kostmi klenby lebecni se nenachazi pilovité Svy, ale vazivové pasky, které misty prechézi
v rozséhlejsi vazivové utvary neboli fontanely (Cihak, 2016, str. 219, 220). Vazivové pasky
umoznuji okrajum kosti klenby lebe¢ni podsunout se pii porodu pod sebe a konfigurovat tak
hlavicku novorozence pro snazsi prichod porodnimi cestami. Vazivové policko, které béhem
porodu slouzi jako orientaéni bod pro porodniky, se nazyva fonticulus posterior, ma tvar
trojuhelniku a nachazi se v misté spojeni sutura sagitalis a sutura lambdoidea, béhem tfetiho
meésice po narozeni zarlsta. Predozadni rozmé&r hlavi¢ky je u novorozence 11,5 cm, pficny

rozmér je 9,5 cm a obvod 34 cm (Hudak, Kachlik, 2015, str. 35). Geometrie plodu hraje
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dilezitou roli v mechanice porodu zejména béhem 2. doby porodni. Ukézalo se, ze velké
rozméry hlavicky plodu jsou spojeny s obtiznym a prodlouzenym porodem (Yan et al., 2015,

str. 1593).
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Obriazek 17. Lebka novorozence (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 176, 177)

Délka porodu u lidi je delsi nez u jinych lidoopt. Lidsky plod pii prichodu porodnim
kanalem rotuje. Pfi narozeni je obliCejem odvracen od matky. Matka tézi z pomoci
profesiondlnich zdravotnik®, ti maji za kol pii porodu minimalizovat riziko poranéni.
Stlacitelna fetalni lebka usnadnuje prubéh porodu, stejné jako mirné rozsifeni panevnich
prumérti. Anatomicky slozity proces porodu, fyzickd flexibilita v lebce plodu a mirna
flexibilita mateiské panve funguji dohromady jako soucast feSeni porodnického dilematu.
I pfesto v mnoha soucasnych populacich dochazi k porodnim komplikacim (Wells, 2017,
str. 720).

SouCasnd zména stravovani, pii které dochézi ke konzumaci zvySeného mnoZstvi
uhlohydrati, spolecné s vystavenim téhotnych infekénim onemocnénim a sedavy zptlisob
Zivota, muze mit za nasledek zvySenou celkovou hmotnost novorozence pii narozeni.
V disledku toho mtze byt porodnické dilema jesté vice zhorSeno. Zkoumanim biologického
zakladu kefalopelvického nepoméru mizeme zjistit, jaka je mira citlivosti této komplikace
na nutriéni zatéz. Obezita a jeji vliv na t€lo matky a na novorozence muze zhorSovat
porodnické dilema. Dle udajui predlozenych Svétovou zdravotnickou organizaci je primérné
porodni hmotnost v Evropé 3 415 g (Wells, 2017, str. 722).

Pokud ramena plodu brani v priichodu plodu panevnim vychodem, nazyvame tuto
komplikaci dystokie ramének (Wells, 2017, str. 720). JelikoZ ramena lidského ditéte nemaji
takovou flexibilitu, mohou ve skutec¢nosti tvofit vétsi prekdzku v procesu porodu nez hlava
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a zbytek t€la. Pokud ramena uviznou v porodnim kanalu, mohou u matek i novorozencu
vzniknout zavazné komplikace, vcetné poSkozeni brachidlniho plexu u plodu, zlomenin
fetalntho humeru a kli¢ni kosti, u matek vznik poporodniho krvaceni, prasknuti délohy
a vznik zavaznych perinealnich trhlin. V zavislosti na zavaznych komplikacich, které mohou
pfi dystokii ramének nastat, by neméla byt ignorovana souvislost mezi velikosti novorozence
a tvarem a velikosti matetské panve (Trevathan, 2015, str. 2, 3).

Ustiednim bodem této porodni komplikace je makrosomie plodu, kterd se tyka
nadmérného rastu plodu. Kromé celkové zvySené velikosti plodu se muze zvétsit i Sifka
ramen, ktera Casto brani porodu. V poslednich nékolika desetiletich doSlo k nardstu
prevalence obezity, kterd nyni postihla méstské populace témét vSech zemi svéta. Protoze
mateiska obezita méni fyziologicky pribéh téhotenstvi, vyznamné zvySuje riziko
nepostupujiciho porodu. I pfi absenci gestacniho diabetu, ovliviiuje matetska obezita dodavku
energie k plodu. Jednim z objevujicich se disledkt epidemie obezity je tedy jiz systematické
zvySovani prevalence makrosomii. Jelikoz se makrosomie tyka pfili§ velkych novorozencii,
a protoze tento pojem zavisi na velikosti matky, byla epidemiologie makrosomii
prozkoumana standardizovanym pfistupem, ktery definuje makrosomické novorozence jako
ty, ktefi piekracuji 90. percentil porodni hmotnosti pro jakoukoli danou populaci. Dosud
nejsiln€jSim diikazem je, Ze nizky vzrist matky, tak i matefska obezita a diabetes piispivaji
k riziku kefalopelvického nepoméru. Nizky vzrist omezuje matefskou panev a obezita
podporuje nadmérnou velikost potomstva. Interakce mezi matefskou nizkou postavou
a fetdlnimi makrosomiemi pii predpovidani poranéni je jednoznac¢nd v nékolika studiich.
Zdravéa vyziva a dostatek pohybu jsou proto rozhodujicimi faktory pro sniZzeni soucasného

porodniho dilematu (Wells, 2017, str. 725-727).
5.2 KEFALOPELVICKY NEPOMER A POLOHA MATKY PRI PORODU

Na rozméry panve v dospelém zivoté maji svlj vliv také prodé€lana infekéni onemocnéni
v détském veku, ktera celkové omezuji rist béhem raného Zivota. Ptiblizné 41 % rozptylu
v pénevnich rozmérech je vysvétleno télesnou vySkou matky. Vyssi zeny mivaji veEtsi
panevni rozméry, a tim se u nich snizuje riziko potteby cisafského fezu. Naopak Zeny niZs§iho
vzristu maji riziko porodu cisaiskym fezem zvySené. Pokles incidence infekénich
onemocnéni muize vysku Zen pfiznivé ovliviiovat. To by se mohlo promitnout piimo
do zvétSeni rozmérii matetské panve. Rist a tim 1 panevni rozméry jednoznacné podléhaji

mezigenera¢nim ucinkdm, coz dokladaji korelace nejen mezi télesnou vyskou matky, ale také
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porodni hmotnosti plodu. Nedostatek mikrozivin jako je naptiklad zinek, Zelezo, jod
a vitamin D, nepfiznivé ovliviiuje matefskou vysku a panevni rozméry. Rist panve je oproti
ristu postavy mirné¢ opozdény a skuteCné existuji naznaky, ze rust panve pokracuje
do dospélosti poté, co bylo dosazeno maximalniho vzristu. Jak lze vidét na obrazku 18,
v souvislosti s ristem panve je dualezité i obdobi menarche, protoze divky s pred¢asnym
zranim maji béhem dospivani nerozvinuté panevni rozméry. T¢hotenstvi pfed dokoncenim
ristu panve zvysuje riziko nepostupujiciho porodu, proto je mateisky vék dalsim faktorem,

ktery ma zasadni vyznam pro vznik kefalopelvického nepoméru (Wells, 2017, str. 720, 721).

Vyska
—eo— Pozdni menarche
150 —0— Brzke menarche

1401 —ua— Pozdni menarche

—0— Brzké menarche

1301 -
/ Panevni vchod

120

cm

110¢

100 , - " , '
0 1 2 3 4 5

Doba od menarche (v letech)

Obrazek 18. Vyska divek a velikost panevniho vchodu v souvislosti s menarche. Divky, které
zazivaji brzkou menarche maji relativné nizsi vzriist a mensi rozmery panevniho vchodu
oproti divkam s pozdejsi menarche (Wells, 2017, str. 721)

Kefalopelvicky nepomér vznika z nesouladu mezi velikosti plodu v dobé porodu
a velikosti panve matky. To je hlavni pfi¢inou nepostupujiciho porodu, ktery nastava, kdyz
naléhajici ¢ast plodu nemtiZe, i pfes silné délozni kontrakce, postupovat porodnimi cestami
(Wells, 2017, str. 720). Pokud je kefalopelvicky nepomér hrani¢ni, lze jej tézko odhalit
béznym méfenim zevni panve, vnitinim vySetfenim nebo ultrazvukovym méfenim plodu

(Opatrna, 2016, str. 92). Bez cisaiského fezu muze stagnace porodu vést k poranéni matek
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a plodl, nebo dokonce k umrti. Kefalopelvicky nepomér souvisejici se stagnaci porodu je
odpovédny za 3-8 % umrti matek po celém svété (Gleason et al., 2018, str. 1). Pokud neni
pomoc cisafskym fezem snadno dostupna, hrozi rodickdm jak kratkodobé, tak i dlouhodobé
komplikace jako jsou vzniklé pistéle, nebo inkontinence. Piesnou frekvenci stagnace porodii
z diavodu disproporce lze jen tézko odhadnout kvili rozsifenému vyuzivani cisaiskych fezu
z jiné indikace. Jiné indikace mohou byt naptiklad hypoxie plodu, neucinna indukce porodu,
zastaveni dilatace délozniho hrdla a opakovany cisaisky fez. Odhaduje se, ze kefalopelvickym
nepomérem je ovlivnéno az 1 milion matek ro¢né po celém svéte. Prestoze cisaisky Fez nam
umoziiuje rychle vytesSit vzniklé komplikace, jeho vyuZivani jiZ evolu¢né zvySilo miru
vyskytu kefalopelvického nepoméru. Velké multigeneraéni studie dobfe zdokumentovanych
populaci, jako naptiklad Skandinavie a Spojené staty americké, nasly rozsahlé dikazy
0 dédicnosti kefalopelvického nepoméru primarné prostiednictvim matefského genomu.
Dé&dicnost fetdlnich a panevnich rozmérii znamena, Ze Zeny narozené cisafskym fezem
pro kefalopelvicky nepomér, pravdépodobné zaziji tuto komplikaci i pii porodu vlastniho
potomka. Je mozné, ze na zakladé provadénych cisaiskych fezd u indikaci s kefalopelvickym
nepoméerem se bude frekvence kefalopelvickych nepomért zvySovat. Chirurgickd pomoc tak
muze silné ovlivnit lidskou anatomii, coz povede k novému vyvojovému trendu (Pavlicev,
Romero, Mitteroecker, 2019, str. 4, 12, 13). Mitteroecker et al. (2016) zkonstruovali
matematicky model, na jehoz zakladé¢ odvodili, ze pravidelné provadéni cisaiskych feza
V poslednich desetiletich vedlo k evolu¢nimu zvySeni miry kefalopelvického nepoméru
o 10 az 20 % (Muitteroecker et al., 2016, str. 14680).

Munteanu et al. (2014) v Rumunsku provedli studii za i¢elem vyvinout bodovaci systém
pro v¢asné posouzeni rizika kefalopelvického nepoméru. Studie se zGcéastnilo 80 téhotnych
Zen s rizikovymi faktory pro kefalopelvicky nepomér. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin,
do skupiny A byly zafazeny téhotné Zeny, kterym byl diagnostikovan kefalopelvicky
nepomér, a tudiz rodily cisaiskym fezem, do skupiny B byly zatazeny t€hotné s rizikovymi
faktory pro kefalopelvicky nepomeér, které rodily vaginalné. Byly urCeny 4 rizikové faktory,
vek, télesnd vyska, hmotnost pfed otéhotnénim a ptirtstek hmotnosti béhem tehotenstvi.
Kazdy rizikovy faktor byl rozdélen do tif kategorii. Zeny z obou skupin byly nasledné
do kategorii rozfazeny. Analyza vysledkt ukazala, ze matefsky veék a ptirGstek hmotnosti
béhem tchotenstvi jsou rizikové faktory, které vyznamné& koreluji s kefalopelvickym
nepomérem. Naopak télesna vySka Zeny a hmotnost pfed otéhotnénim se v této studii

neukdzaly jako statisticky vyznamné. Podle vysledkd studie byl vyvinut bodovaci systém
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ze snadno zjistitelnych parametra (Tabulka 3), ktery umoznuje v¢asné vyhodnoceni rizika
kefalopelvického nepomeéru, usnadnuje diagnostiku a napomdha v rozhodovani o vedeni

porodu (Munteanu et al., 2014, str. 121-125).

Tabulka 3. Bodovaci systém pro véasné hodnoceni kefalopelvického nepoméru pomoci
materského véku, hmotnosti, telesné vysky a pririistku hmotnosti behem téhotenstvi. Bodovacit
systém tridi téhotné zZeny do jedné ze tii kategorii dle miry rizika (Munteanu et al., 2014,
str. 124)

Hmotnostni
Vék Stuperi Télesna vyska | Stupen Hmotnost Stupen prirastek Stupen
= rizika (em) rizikn (kg) rizika |bghem téhotenstvi | rizika
(kg)
16 - 20 2 <159 | <70 | <15 |
21-30 1 160 - 169 2 71 -85 2 16 - 20 2
31-39 3 > 170 3 > 86 3 >21 3
Riziko kefalopelvického nepomeéru

Nizké 4-6

Stredni T=9

Vysoké 10— 12

Na pocatku 19. stoleti Engelmann et al. (Desseauve et al., 2019, str. 2) pozorovali, ze Zeny,
které nebyly ovlivnény zépadnimi zvyklostmi, si béhem prvni a druhé faze porodu osvojily
piedevs§im pozici v podiepu. V soucasné dobé studie prokazuji, Ze je tato pozice ziidka
pouzivana, a to zejména v zemich evropského regionu, kde je dulezita 1ékaiska péce béhem
porodu. V zemich, kde se porod odehrava v nelékaiskych zafizenich, tato pozice zlstava
Siroce pouzivdna. V praxi lze spontdnn¢ pii porodu pozorovat dva druhy pozice ve diepu,
a to na Spickach, nebo s plochyma nohama na podlaze, jak lze vidét na obrazku 19
(Desseauve et al., 2019, str. 2).

Desseaude et al. (2019) vytvotili studii, ve které porovnavaji vliv drzeni nohou ve diepu
behem porodu. U tfinacti t€hotnych Zen bylo béhem porodu hodnoceno nékolik parametri,
flexe a abdukce kycle a bederni kiivka pomoci optoelektronického systému pro zachyceni
pohybu a biomechanického modelu. Spontanné na Spicky si dieplo jedenact ze tfinacti Zen.
Na Spickach byla flexe kyc¢le nizsi nez u pozice na plochych nohéch. Bederni kiivka (lordéza)
byla vyrazng&jsi pro polohu ve diepu na $pickach nez pro polohu s plochym chodidlem.
Na $pickach neméla Z74dna Zena panevni vstupni rovinu kolmou k patefi a Zadnd nemcla

plochy hibet nebo kyfozu, coz jsou zakladni kritéria, ktera jsou podle Desseaude et al. (2019)
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optimalni pro porod. Studie dokazala, ze poloha chodidla v diepu ma béhem porodu dopad na
bederni kiivku a panevni orientaci. Poloha v dfepu s plochyma nohama se vice piiblizovala
optimalnim podminkam nez poloha na $pi¢kach, protoze rovina panevniho vstupu byla pfi
této pozici vice kolma k bederni patefi. Na klasickém pracovisti nebo v porodnim centru maji
zeny moznost porodit v poloze, kterou si preji. Podpora zen pfi jejich vybéru a poradenstvi
ohledné¢ optimalniho postaveni pii porodu by mohly mit vliv na porodnické vysledky,

zejména pokud dojde ke stagnaci porodu (Desseauve et al., 2019, str. 2-6).

Obrazek 19. Zobrazeni rozdili v drZeni téla mezi polohou v drepu s flexi chodidel a polohou
V drepu bez flexe chodidel (Desseauve et al., 2019, str. 2)

Berta et al. (2019) vytvofili systematicky pfezkum osmi studii a metaanalyzu Sesti studii,
jejiz cilem bylo prozkoumat, do jaké miry ovliviiuje pozice matefské kiizové Kkosti
pti porodu délku trvani druhé doby porodni. Byly porovnavany pozice na zadech, ve stoje,
v dfepu, v sedu a v pozici na vSech ¢tyfech. Dvé studie umoznily zenam vybrat si porodni
pozici spontanné. Pozice ve stoje miize matce a ditéti prospét z nckolika fyziologickych
diivodl, ve vzpiimené poloze existuje nizs§i riziko stlaceni aorty matky, coZz znamena,
ze dochéazi k lepSimu pfisunu kysliku k plodu. Vzpiimené polohovani také napomaha
kontrakcim délohy a délozni ¢innost je tak silngjsi a efektivngjsi. Oproti tomu flexibilni
polohy jako napfiklad v klece na vSech &tyfech nebo poloha na boku zmiriuji tlak, ktery je

béhem porodu vyvijen na kiizovou kost, coz umozZiluje snazsi rozpinani porodnich cest.
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Vysledky prezkumu ukazaly, ze pouziti flexibilnich poloh béhem porodu mohou zkratit
druhou dobu porodni o 21,12 minut. Zkradceni druhé doby porodni méa pro matku i jeji dité
velké vyhody, snizuji se abnormality srdecni frekvence plodu, tim i novorozenecké hypoxie
a acidozy. Dochazi ke snizeni intervenci a rizika poranéni v diisledku nutnosti rychlého
vybaveni hlavicky plodu. Flexibilni polohy maji vliv na zkraceni druhé doby porodni
se znacnou variabilitou. Rodici zeny by mély byt vybizeny k tomu, aby si samy vybiraly
porodni pozice, které povazuji za pohodIné. Znalosti tykajici se porodnich pozic napomahaji
porodnim asistentkdm spravné informovat rodici Zeny ohledné pozic, které maji byt pfi

porodu pouzity (Berta et al. 2019, str. 1, 2, 5, 7).
5.3 NEPRAVIDELNOSTI PANVE

Pocet cisafskych fezil u nas i ve svété stale stoupa. Pomoci cisafského fezu se rodi kazdé
tieti dité. Pfiblizn¢ polovina cisafskych fezi je provedena z primarni indikace. Ortopedické
indikace patii mezi méné Casté piic¢iny k provedeni primarniho cisafského fezu, pifesto mohou
néktera z téchto nepravidelnosti potencialné znemoznit porod vaginalni cestou (Opatrna,
2016, str. 89).

Syndrom vyvojové dysplazie kycelniho kloubu vznikd vlivem nepiiznivych zmén
a deformit pivodné normaln¢ zalozeného kloubu. Tyto zmény mohou byt vyvolany jiz
za nitrodélozniho Zivota nepfiznivou polohou dolnich koncetin, nebo omezenim pohybu
plodu. Syndrom se miiZze projevovat prostou nestabilitou a hyperlaxitou v kloubu, nebo také
multifaktoridln€, sviij vliv ma i geneticky podminéna dysplazie acetabula ¢i hyperlaxita
kloubniho pouzdra. Dalsim faktorem je hormon relaxin, ktery béhem téhotenstvi u dévcat
zpusobuje vys$i incidenci syndromu vyvojové dysplazie ky¢elniho kloubu. Mechanicky vliv
ma poloha plodu netplnym koncem pénevnim, oligohydramnion a také pevnd bfis$ni sténa
u né€kterych primipar. Poporodni péce o novorozence ma sviij vyznam, vliv na tento syndrom
ma nespravné baleni a polohovani novorozence. Vyskyt tohoto onemocnéni u nas je 5 %.
Syndrom je vyznamnou preartrozou a mize vést az k totalni nahradé kycelniho kloubu.
U vétSiny Zen s timto onemocnénim lze porod vést vagindlni cestou, pouze méng Casté
operace jako jsou Steelova, Chiariho, nebo Sutherlandova osteotimoe (Obrazek 20), by mohly

vést ke zmenSeni vnitinich panevnich rozméra (Opatrnd, 2016, str. 89, 90).
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Obrazek 20. Na obrdzku jsou zobrazeny operace dysplazie kycelniho kloubu, které mohou
ovlivnit panevni rozmery (Opatrna, 2016, str. 90)

Vlivem hormont progestinu a relaxinu dochazi béhem ptipravy k porodu k mirnému
rozestupu fibrézné chrupavcité stydké spony. Po fyziologickém porodu se tyto bézné zmeny
vraci do puvodniho stavu po 5 mésicich, hlavné diky znovuobnoveni sily svalt panevniho
dna. Pokud je rozestup stydké spony vétsi a nenavraci se zpét do pivodniho stavu, zacinaji
se objevovat potize jako suprapubické bolest, citlivost v misté spony spojena S Vystielovanim
bolesti do dolni bederni patete, nebo do oblasti panve, bolestivost pii mobilizaci a pii flexi
v kyCli béhem chize do schodii, zaroven se miize objevit kolébava chiize, v krajnich
piipadech az inkontinence moc¢i nebo stolice, nazyvame toto onemocnéni Symfyzeolyza.
Ptiznaky se obvykle objevuji prvni den po porodu, potize se mohou objevit ale jiz pred
porodem a v pribéhu porodu se zhorSovat. Za pfi¢inu symfyzeolyzy byla povazovana
nadmérna sekrece relaxinu, nedoslo ale k prokazani jeho vlivu v této souvislosti. Dale se
uplatiuji faktory metabolické, enzymatické, jako je porucha syntézy kolagenu, nebo $patna
regulace kalcia a vitaminu D, ¢i traumata. Diagnostikovat toto onemocnéni lze na zékladé
porodnické diagnozy, palpaci mezery v mist¢ symfyzy a jasnych klinickych zndmek.
Nezbytnou soucasti jsou zobrazovaci metody, kdy se bcéhem téhotenstvi pouziva
ultrasonografické vysetfeni, pro detailn&j$i zobrazeni magnetickd rezonance. Po porodu
je to rentgenovy snimek, ¢i vySetieni pocitatovou tomografii. Pii dehiscenci do 10 mm
se doporucuje terapie prostfednictvim rehabilitace, pifi rozestupu nad 10 mm se uplatiuje
komprese panve pasem. Vzdy je doporucovan klidovy rezim a posilovani svalii panevniho
dna. Ke zlepSeni stavu by mélo dojit béhem obdobi puerperia, k vymizeni ptiznak do pil

roku od porodu. Pokud bolesti pretrvavaji a ke zlepseni nedochazi, je to indikace
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k operacnimu feseni. V pripadé dalsiho t€hotenstvi Ize uvazovat o primarnim cisaiském fezu.
Cisatsky fez se doporucuje provést pii diastdize nad 15 mm, nebo pii kefalopelvickém
nepom¢éru, kdy by mohlo dojit k rozsahlejsimu poranéni panve (Opatrna, 2016, str. 91, 92).

Fraktury panve patii mezi poranéni zpiisobena vysokoenergetickym nésilim, ke kterym
nejcastéji dochazi pti dopravnich nehodach, sportovnich aktivitach, nebo padech z velkych
vySek. Fraktury panve lze rozdélit na zlomeniny bez poruseni panevniho kruhu a zlomeniny
zasahujici do panevniho kruhu. Mezi stabilni fraktury panve, které neporuSuji integritu
panevniho kruhu patfi avulzni zlomeniny. Jedna se o zlomeniny, pii kterych dochazi
k odtrzeni ptedniho horniho ¢i dolniho trnu kycelniho, nebo hrbolu kosti sedaci. Dale sem
patii nekomplikované zlomeniny lopaty kosti kycelni, kosti stydké, nebo kostrce. Mezi
nestabilni fraktury, které porusuji integritu panevniho kruhu patii poranéni rotacni, u nichz
dochazi k castenému naruseni zadniho segmentu, tedy k naruseni sakroiliakalniho kloubu,
kosti kiizové, kosti kyCelni a vaza, které tyto kosti spojuji. Déale mezi nestabilni fraktury patii
poranéni z vertikdlniho stfihu, u nichz dochdzi ke kompletnimu roztrzeni zadniho segmentu.
zadniho segmentu, tedy takzvané “plovouci sacrum”. Ke komplikacim panevnich fraktur patii
masivni zivot ohrozujici krvaceni. V piipadé¢ polytraumat a otevienych zlomenin je
az 37 % mortalita. Do pozdnich komplikaci patii paklouby, zhojeni v malpozici, parézy
nervi,, nestejnd délka koncetin, dyspareunie a chronickd panevni bolest. Z hlediska
porodnictvi jsou téhotenstvi i porod plodu po fraktufe panve mozné. Co se tyce vaginalniho
porodu piekazkou by mohly byt fraktury panve feSené konzervativng, nebo operované mimo
panevni okruh. Jedna se o zevni fixace, dale o zlomeniny lopaty kosti kycelni, nebo fixace
zlomeniny raménka stydké kosti. Dal§im problémem by mohly byt fixace, které omezuji
pohyblivost v sakroiliakdlnim kloubu a symfyze. Pfi odebirani anamnézy je tfeba pomyslet na
mozné poskozeni délohy nebo vaginy. Dale je dulezité mirnit pozdni nasledky fraktury panve
jako je inkontinence a bolest (Opatrna, 2016, str. 90).

Morfologie panve podléha selektivnim faktorum, jako je funkce lokomoce a porodnictvi.
Zaroven také podléha vlivim zevniho prostiedi, jako je biomechanické zatizeni (Kurki, 2017,
str. 654). Béhem tchotenstvi a po porodu dochazi ke zménam zarovnani panevnich kosti.
Mezi funkce panevnich kosti patii prenos zatéZze vyvolané télesnou hmotnosti a gravitaci
gravidity, protoze télesna hmotnost se zvySuje nad 10 kg za 40 tydnu, a vyzaduje, aby byly

panevni kosti ve vyvazené poloze. Existuje ale dislokace panevni spojend s téhotenstvim
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a porodem. B¢hem tchotenstvi dochazi k naklanéni panve smérem vptfed. Kromé toho
hormony souvisejici s t&hotenstvim, které pfispivaji k elasticit¢ kloubl, vcetné
sakroiliakalniho kloubu, zvySuji moznost zmény zarovnani panve. Piestoze je otevieni panve
v kloubnich spojenich nezbytné pro rtust a porod plodu, je dulezité i panevni obnoveni
po porodu. Rozsifeni panve po porodu muze souviset s prolapsem panevnich organd
a panevnimi dysfunkcemi, které mohou dlouhodobé pretrvavat jako chronicka panevni bolest
nebo bolest v zadech (Morino et al., 2019, str. 1).

Morino et al. (2019) provedli studii tykajici se zmén panevniho zarovnani b&hem
perinatalni periody. Studie se tcastnilo 201 Zen. Hodnoty byly méfeny ve 12., 24., 30. a 36.
tydnu téhotenstvi a jeden mésic po porodu. Méfena byla predni Sifka panve a zadni Sitka
panve. Déle néklon panve smérem dopiedu a asymetrie panve. Vysledky ukdzaly, Ze predni
a zadni Sifka panve se s postupem téhotenstvi vyznamné rozsitila. Mésic po porodu ziistala
predni Sitka zvétSena oproti hodnotam naméfenym ve 12. tydnu téhotenstvi, coz dokazuje,
7ze zmény predni Sitky panve nejsou mésic po porodu obnoveny. Piedni naklonéni panve
se béhem tehotenstvi zvysilo, ale po porodu nedoslo k Gplnému navraceni. Mésic po porodu
nebyl nalezen signifikantni rozdil v zadni Sifce panve ve srovnani s hodnotami béhem
téhotenstvi. Je zadouci, aby se predni i zadni strana panve navracela do pivodniho stavu
souCasné, aby se tak zabranilo télesné dysfunkci. Zotaveni lze podpofit vnéj$i kompresi
pomoci panevnich pasi. Pfedni naklonéni panve je rizikovym faktorem bolesti zad a panevni
bolesti zejména v pozdé&jSich tydnech téhotenstvi. Bylo pozorovano i mirné zhorSeni panevni
asymetrie béhem t&hotenstvi (Morino et al., 2019, str. 1-11). Asymetrii lidské panve
se zabyva Kurki ve své studii (2017). Studie zkouma asymetrii panve pomoci
14 rozlozenych rozmért péanve, panevniho kandlu a femuru. Kurki uvadi, ze nejvyssSiho
stupné asymetrie dosahuje oblast panevniho kandlu. Dale uvadi, ze asymetrie u panve je
bézna a nedomniva se, Zze by mirna asymetric negativné ovliviiovala porodnickou funkci
panve (Kurki, 2017, str. 653). Nelze ji v§ak béhem perinatalniho obdobi ignorovat, vzhledem
ke zvysené elasticité kloubl. ZvySena asymetrie panve béhem téhotenstvi mize mit sviij podil
na vzniku panevni bolesti (Morino et al., 2019, str. 2).

Gluteal muscle contracture (GMC) je klinicky syndrom charakterizovany abnormalitou
chiize, dysfunkci koncetin a sekundarnimi deformitami panve. GMC byl poprvé
diagnostikovan Valderramou v Londyné vroce 1969 (Matta et al.,, 2019, str. 555).
GMC ovliviiuyje funkci napinace stehenni povazky, velkého hyZd’ového svalu, stfedniho

hyzd'ového svalu a malého hyzd’'ového svalu, coz vede k n€kolika sekundarnim patologickym
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zménam, jako napiiklad zménu panevniho naklonu nebo acetabularni dysplazii. GMC je Casto
doprovazeno zizenim panve, je proto moznou predikci kefalopelvického nepoméru. VéEtsina
zen s GMC ma antropoidni panev a jejich panevni priméry jsou vyrazn¢ zmensené. V piipadé
zGZeni panevnich priméra je doporudeno vést porod cisafskym fezem. Zenam s GMC déla
potize prekiizeni nohou v sedé a diepnuti si s obéma nohama zaroven, tato kritéria umoziuji
rychlou a jednoduchou diagnostiku GMC (Matta et al., 2019, str. 555, 556, 560).

Panve patologického tvaru lze rozfadit dle morfologické klasifikace do nékolika skupin.
Panev stejnomérné zZzend méa zmenSeny vSechny panevni rozméry stejnomérne. Pii porodu
mulze nastat stav zvany obliquitas Roederer, tedy stav, kdy se hlavicka plodu dostava
do hyperanteflexe. Hlavicka plodu prostupuje panvi obvodem subokcipitoparietdlnim,
namisto obvodem subokcipitobregmatickym. Malou fontanelu Ize pfi vySetfeni hmatat vice
ke stfedu panve. U panve ploché neboli Deventerové 1ze pozorovat zmenseny piimy pramér.
Pii menSim stupni z0Zeni hlavicka plodu zaujima ptfedni asynklitismus, pfi vétSim z(Zeni
zaujima zadni asynklitismus. Panev pficné zazena neboli Robertsova je vzacna panevni
varianta se zmensenym pfiénym prumérem. Hlavi¢ka plodu ma sklon k abnormalni rotaci.
Naegeleho panev je panev Sikmo z(zend a zaroven asymetricky deformovana. Jelikoz maji
oba Sikmé pruméry odlisny rozmér, spontanni porod by byl mozny pouze Vv ptipad¢, pokud by
byl Sev sipovy ulozen v delsim z Sikmych pruméra a vedouci bod se nachazel v prostorné;jsi
¢asti panve. Z hlediska moderniho porodnictvi se spontanni porod nepfipousti, ani pokud jsou
splnény vSechny popsané podminky. Panev nalevkovitého tvaru ma bézné rozméry panevniho
vchodu, avSak z(zené rozméry panevniho vychodu. Pii porodu dochézi k uviznuti hlavi¢ky
V hlubokém pii¢ném stavu. Pokud jsou vSechny panevni rozméry stejnomérné zvétSeny jedna
se 0 panev obrovskou. Pii porodu obvykle nenastaiva Zadnd porodnicka komplikace.
Vyjimkou mtize byt rozvinuti hlubokého pifi¢ného stavu ztoho divodu, Ze nadmérné
prostornd panev neklade hlavicce pii prichodu dostatecné velky odpor. VSechny patologie
panve takového stupné, ktery naruSuje fyziologicky porodni mechanismus jsou dnes, kromé
panve obrovské, indikaci k ukondeni téhotenstvi cisafskym fezem (Cepicky, Cepicka

Libalova, 2007, str. 6, 7).
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Ptehledova bakalafska prace predklada dohledané informace o Zenské panvi a jejim
vyznamu pro porod. Lidska panev zaujima béhem naseho zivota n€kolik funkci. Umoziuje
nam se vzptimené pohybovat. Spole¢né se svaly panevniho dna tvoii podporu pro biisni
organy. A v neposledni fadé umoziuje Zenam porod novorozence.

Z hlediska fylogeneze lidska panev prosla fedou zmén. Velké anatomické ptestavby panve
souvisi s rozvojem bipedalismu pifed 5—7 miliony let. Dal§im meznikem byla encefalizace
a s tim souvisejici zvétSovani hlavy plodu. Velka hlava plodu a rozvoj bipedalismu tak spolu
vytvofily dodnes diskutovanou otazku porodnického dilematu. Muzi i Zeny maji az do
puberty z hlediska ontogeneze panve stejny vyvojovy trend. S nastupem puberty se zenské
panve zacinaji rozsifovat az do 30. roku véku. Po 40. roku véku se panevni rozméry u Zen
zaCinaji naopak zuzovat, coz je zpusobeno poklesem hladiny estradiolu v obdobi
premenopauzy. Diky panevnimu dimorfismu je lidska panev vyuZzivana v archeologii
a antropologii.

Kosténd panev je anatomicky slozitd. Rozdé€luje se pomoci linea terminalis na dvé Casti,
pelvis major a pelvis minor. Pelvis minor prochazi hlavi¢ka plodu pfi porodu, je tedy kli¢ova
pro porodnickou praxi. Proto pelvis minor rozdélujeme do pomyslnych rovin, které pomahaji
uréit prostornost a typ panve. Zevni panevni rozméry lze méfit pelvimetrem. P#i klinické
pelvimetrii nedochazi ke zméfeni vnitinich struktur malé panve a naméfené hodnoty jsou tak
pouze orienta¢ni. Piesto muze pelvimetrie pfi porodnické praxi pomoci odhalit nékteré
panevni patologie jako jsou naptiklad zizené panve nebo posttraumatické a pooperaéni
zmény. K rozpoznani dispproporce plodu a panve dnes slouzi take moderni vySetfovaci
metody jako je pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI), ultrazvuk (UZ)
a dal$i. Moderni metody umoznuji oproti klinické pelvimetrii méfeni internich struktur
a m&kkych struktur panve. Namétené hodnoty ukazuji, zda Zena muze rodit vaginalni cestou
a zda nehrozi riziko kefalopelvického nepoméru.

Kefalopelvicky nepomér je porodnicka komplikace, ktera vede k zastaveni progrese
hlavicky plodu pii porodu. Zastava progrese hlavicky se objevuje az u 6 % vsech narozenych.
Pii vyskytnuti této komplikace dochazi bez 1ékarského zasahu az k umrti matky ¢i plodu.
Castéjsi je ale naslednd akutni & chronicka morbitida v souvislosti s vyskytnutymi
komplikacemi pii porodu. Bylo prokazano, ze dédi¢nost hraje pii vyskytu kefalopelvického

nepoméru svou roli. Provedeni cisaiského fezu umoznuje rychlé vyfeseni vzniklé komplikace
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pti porodu, zaroven ale jeho vyuzivani jiz zvySilo miru vyskytu kefalopelvického nepoméru.
Dalsi komplikace pii porodu mohou byt zplisobeny makrosomii plodu, jejiz prevalence
je stale cast&jsi. Makrosomie plodu se vyskytuje v souvislosti s matetskou obezitou. Matetska
obezita, ktera podporuje nadmérnou velikost plodu spole¢né s niz§im vzristem matky, ktery
omezuje velikost rozméri matefské panve, mohou spoleéné vést ke kefalopelvickému
nepoméru. Svou roli ve sniZzeni prevalence kefalopelvického nepoméru hraje tedy i zdrava
vyziva a dostatek pohybu.

Vhodné zvolena poloha matky pii porodu mize ptiznivé ovliviiovat velikost panevnich
rozméru, zkratit dobu trvani druhé doby porodni a sniZit riziko porodnickych komplikaci.
Co se tyCe porodnickych komplikaci, svou roli hraji také panevni patologie. VétSina
panevnich patologii, které narusuji fyziologicky process porodu jsou indikaci k provedeni
cisafského fezu. Existuji také panevni odchylky, u kterych je mozné vedeni spontanniho

porodu, mize pfi ném ale dojit k drobnému odchyleni od béZzného porodniho mechanismu.

Vyuziti pro praxi

Piehledova bakalaiska prace obsahuje soubor informaci 0 lidské panvi a jejim vyznamu
pro porod. Muze byt vhodna jako studijni podklady pro budouci porodni asistentky, zaroven
obsahuje dohledané aktualni informace, které souvisi s méfenim panevnich rozméru,
kefalopelvickym nepomérem ¢i nepravidelnostmi panve. Porodni asistentka ma mimo jiné
za ukol provazet Zenu pii porodu a sledovat priab¢h porodu, je tedy klicové, aby byla schopna
véas odhalit mozné porodni komplikace. Jako prevence vzniku nékterych porodnickych
komplikaci (kefalopelvicky nepomér a s nim souvisejici nepostupujici porod) mize slouzit
klinické vysetieni panevnich rozméra, které je porodni asistentka schopna provést. Méteni
panevnich rozmérd je naroéné na ptesnost. Je nutné znat antropometrické body, techniku
méfeni a anatomii panve, nicméné by pelvimetrie méla patiit do zakladnich dovednosti
porodni asistentky. Odhaleni kefalopelvického nepoméru pied zacatkem porodu téhotnou
zenu i jeji plod ochrani od vzniklych porodnich a poporodnich komplikaci a ukonéeni porodu
akutnim cisafskym fezem, ktery S Sebou nese vétsi mnozstvi rizik, nez planovany cisatsky fez.
Porodni asistentka by také méla mit pov€domi o moznych péanevnich patologiich

a odchylkach a 0 tom, co s sebou tyto nepravidelnosti pfinasi v prib¢hu té¢hotenstvi a porodu.
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e CT — vypocetni tomografie

e EOS — nizkodévkové biplanarni rentgenové paprsky

e GMC — Gluteal muscle contracture, klinicky syndrom charakterizovany abnormalitou
chtize, dysfunkci koncetin a sekundarnimi deformitami panve

e HC —obvod hlavy plodu

e L5—5. bederni obratel

e mGy/cm — jednotka radiacni zatéze

e MRI — magneticka rezonance

e OVIX — linka Sikmého pohledu rozsiteného zobrazovani

e RTG —rentgenové vysetieni

e SPA — velikost matetského subpubického thlu

e SRI — stereoradiografické zobrazovani

e S2—2. kiizovy obratel

e S3— 3. kiizovy obratel

o UZ —ultrazvukové vySetieni

e 2D —dvourozmérny

e 3D — trojrozmérny
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Obrdzek 13. Méreni panevnich rozmérii pomoci EOS. Na obrazku a) jsou zobrazeny pricné priiméry panevnich
rovin. Na obrdzku b) jsou zobrazeny primé priméry panevniho vchodu a panevni uiziny (Sigmann et al., 2014,

L (S 11 ) T PSS 32
Obrdazek 14. Priklad méreni SPA pomoci 3D ultrazvukového vySetieni. Na obrdazku a) je zobrazena linka OVIX o
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kifizové a symfyzy se u muzii s vétsim vzristem zvySuje, u Zen je tento efekt pouze slabé pritomen (Fischer,
MIttErOBCKEN, 2015, SEE. 5B57) . .c.viiiiiiieiieie ettt ettt b ettt ettt esbe e sbe e sbeesbeenbeesbeesbeesbeesbeenbeenneens 35
Obrazek 16. Na obrdzku jsou zobrazeny primérné tvary muzské a Zenské panve v asociaci s malym a velkym
obvodem hlavy. U muzii i u Zen je kulata panevni dutina spojena s vétsi velikosti hlavy, zatimco ovalna panevni
dutina s mensi velikosti hlavy. V priiméru maji Zeny s vétsi velikosti hlavy kratsi kitzovou kost vycénivajici ven

Z porodniho kandlu. U muzii se tento jev nevyskytuje (Fischer, Mitteroecker, 2015, Str. 5657)........ccccoevvveerennens 36




SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Obrdazek 17. Lebka novorozence (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 176, 177) .......ccoevevereverieieerieiseissssnnnnnnn, 37
Obrdazek 18. Vyska divek a velikost panevniho vehodu v sowvislosti s menarche. Divky, které zaZivaji brzkou

menarche maji relativne nizsi vzriist a mensi rozmery panevniho vchodu oproti divkam s pozdéjsi menarche

(WIS, 2007, SEE. T21) woieeie et ettt ettt ettt e et e et e et e e e st e e et e et e e st be e anbe e anbeeenbeeeneeeessbeennbeesnteeanseeenees 39
Obrdazek 19. Zobrazeni rozdilii v drZeni téla mezi polohou v drepu s flexi chodidel a polohou v diepu bez flexe
chodidel (Desseauve et al., 2019, SEE. 2) ....ciuiiiiiiieiieeiie et esee et se e se e be e st e et e e sree e srbeeabe e e nte e e sneeennreeareean 42

Obrazek 20. Na obrazku jsou zobrazeny operace dysplazie kycelniho kloubu, které mohou ovlivnit panevni

rozméry (Opatrnd, 2016, SI. 90).....ciiiii ettt sttt e na e nn e te e e re e e nreeennae s 44

57



SEZNAM TABULEK

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Vnitini panevni rozméry a jejich rozméry dle odborné literatury ...............cccuvveiivciiiiiniiineneennns 23
Tabulka 2. Index bikristalni sirky k télesné vysce (Kopecky et al., 2019, Str. 48) ....ccovovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeene 27
Tabulka 3. Bodovaci systém pro véasné hodnoceni kefalopelvického nepoméru pomoci materského véku,

hmotnosti, telesné vysky a pririistku hmotnosti béhem téhotenstvi. Bodovaci systém tridi tehotné Zeny do jedné ze

t kategorii dle miry rizika (Munteanu et al., 2014, Str. 124) ......cccccooeeiiieiiiiieiie et 41

58



