UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav porodni asistence

Markéta Hajkova

Nasledky opera¢nich vaginalnich porodi na zdravi Zeny

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Renata Hruba

Olomouc 2020



Prohlasuji, Ze jsem svou bakaldfskou praci vypracovala samostatné a pouzila

jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 28. kvétna 2020



Dé¢kuji vedouci mé bakalarské prace, Mgr. Renaté¢ Hrubé, za trpélivost, pomoc,
cenné rady a pripominky i za veskery Cas, ktery mé praci vénovala. Také dékuji svym rodi¢tim
zaumoznéni studia a vSem svym blizkym, kteti mé jakymkoliv zpisobem podporovali

pfi tvorbé této prace.



ANOTACE
Typ zavérecné prace: bakalarska
Téma prace: Nasledky vaginalniho opera¢niho porodu
Nazev prace: Nasledky vaginalnich operacnich porodl na zdravi zeny
Nazev prace v AJ: Results of vaginal operational childbirths on women’s health
Datum zadani: 2019-11-30
Datum odevzdani: 2020-05-28
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav porodni asistence
Autor prace: Hajkova, Markéta
Vedouci prace: Mgr. Renata Hruba

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace je zaméfena na metody opera¢nich vaginalnich
porodii, na jejich incidenci v Ceské republice i ve svété. Predstavuje metodu vakuumextrakce
a porodnickych klesti, jejich indikace, kontraindikace a praktické provedeni. Ptedklada
publikované poznatky o vzniku moznych fyzickych traumat rodicky nasledkem wuziti
jak vakuumextraktoru, tak forceps a nabizi moznosti, jak poranéni eliminovat a jak piipadné
1écit jejich nasledky. Dale shrnuje znalosti o psychickych obtiZich, které mohou Zenu trapit
obzvlasté¢ po prodélaném instrumentdlnim vaginalnim porodu, a poukazuje na dlleZitost
prevence vzniku duSevnich traumat rodicky. Uvedené poznatky jsou dohledany v databéazich

PubMed, EBSCO, ProQuest, MEDLINE Complete a Medvik.

Abstrakt v AJ: The overwiev of the bachelor thesis is focused on operation methods of vaginal
births, on their incidence in Czech Republic and in the world. It presents vacuum extraction
and forceps method, their indications, contraindications and practical performance. It submits
published knowledge about the origins of possible traumas of the woman in labour due
to the use of vacuum extraction and forceps and offers options on how to eliminate injuries
and cure their consequences. Furthermore, summarizes the knowledge of mental problems,
that can bother women especially after an underwent instrument-assisted vaginal birth

and points out the importance of prevention of mental traumas of the woman. The mentioned



knowledge is found in databases of PubMed, EBSCO, ProQuest, MEDLINE Complete
and Medvik.

Kli¢ova slova v CJ: forceps, instrumentdlni porod, matka, matetfské poranéni, nasledky,
operac¢ni vaginalni porod, porodni poranéni, poporodni deprese, psychické zdravi, psychika,
vakuumextrakce

Klic¢ova slova v AJ: forceps, instrumental delivery, mother, maternal trauma, bias, operational
vaginal delivery, birth trauma, postpartum depression, mental health, psychic,

vacuumextraction

Rozsah: 39 stran / 4 ptilohy



Obsah

L6/ 1 5 R PRPRRR 7
1 POPIS TESETSNT STALEGIE ...ttt bbbttt n e 9
2 Operacni vaginalni porody v Ceské republice @ Ve SVELE ..........cccvvveveeiesvieeseeeeeseesseseennas 11
3 Fyzické nasledky opera¢nich vaginalnich porodil...........ccccovviiiiiiiiiiiii e, 17
4 Psychické nasledky operacnich vagindlnich porodil..........cccccvvviiiiiiiiiiinii e 27
5 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace dohledanych poznatkii ............. 30
ZAVER ..ottt 32
REFERENCNI SEZNAM ....coutviuiiiiimiseiieisssssesssssse sttt 34
SEZNAM ZKRATEK ..ottt sttt reenneeneenneenes 37
SEZNAM PRILOH .....ootvimiiimirieiieieesesisssesss st 38



UvVOD

Porod je pfirozeny biologicky proces, proto vétSina t€hotnych Zen ocekava klidny
prubéh porodu bez komplikaci, které vyzaduji akutni 1ékai'skou intervenci. Pokud komplikace
nastanou, rodicky na takovou situaci nejsou pfipraveny, vyvolava v nich stres a obavy o zdravi
své i svého ditéte (Takacs et al., 2015, s. 60).
postuptl, které slouzi k usnadnéni porodu hlavi¢ky plodu a urychleni druhé doby porodni
(Fruscalzo et al., 2015, s. 1). Porodnické operace se odliSuji od zakroku jinych chirurgickych
obor tim, Ze se tykaji dvou a vice pacientl, tj. rodicky a plodu, piipadné vice plodi
u viceCetného t¢hotenstvi. K metodam operacnich vaginalnich porodd, vakuumextrakci
a forceps, se nejcastéji pristupuje pii komplikacich béhem porodu, které zavazné ohrozuji zivot
matky nebo plodu a je nezbytné je akutné vyfteSit. Tyto porodnické zakroky byvaji velmi
stresujici jak pro rodicku a jeji doprovod, tak pro zdravotnicky persondl. Mén¢ casto
se instrumentalni porodnické metody provadéji pti fyziologickém porodu z ditvodu ulehéeni
namahy bifidniho lisu (Takacs et al., 2015, s. 57). Cast&jsim pouZivanim vakuumextrakce
¢1 porodnickych klesti v praxi 1ze pfedchazet matetskému tmrti zptisobeného cisatskym fezem
provedenym za nevhodnych okolnosti, komplikacim pii prolongované druhé dob¢ porodni
¢i porodu mrtvého plodu ve vyspélych irozvojovych zemich (Nolens et al., 2018, s. 914).
K instrumentalnim porodnickym metodam je dilezité pfistupovat s rozvahou, VEX a forceps
jsou spojeny sriziky pro plod i rodi¢ku, piesto ale nelze tyto metody z porodnické
praxe vyjmout (Simetka, Michalec, 2016, s. 129).

Vzhledem k nenahraditelnosti metod opera¢nich vaginalnich porodii vyvstava otazka:
»Jaky je vliv opera¢niho porodu per VEX a per forcipem na zdravi zeny?* Cilem prace je
sumarizovat dohledané¢ publikované poznatky tykajici se problematiky a moznych nasledkt
vaginalnich porodii dokoncenych vakuumextrakci nebo porodnickymi klestémi. K dosaZeni

tohoto cile byly zvoleny tti dil¢i cile:

Cil 1: sumarizovat aktualni dohledané poznatky o metodach a frekvenci porodu per VEX

a per forcipem ve svété a v CR

Cil 2: sumarizovat dohledané poznatky o fyzickych nasledcich opera¢nich vaginalnich porodi

na zdravi Zeny



Cil 3: sumarizovat dohledané poznatky o psychickych nasledcich operacnich vaginalnich

porodi na zdravi Zeny
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2 Operacni vaginalni porody v Ceské republice a ve svété

Dutlezitou soucasti moderniho porodnictvi jsou operacni vaginalni porody. K témto
porodnickym technikam se fadi vakuumextrakce (VEX) a forceps (F) neboli porodnické kleste.
Tyto metody jsou pouzivany ke snadnéjSimu vybaveni hlavicky v indikovanych piipadech,
které jsou vétSinou akutni nebo urgentni. Uziti téchto porodnickych metod muize byt
ale i planované. Operacéni techniky s sebou piinasi urcita rizika pro matku i plod, zaroven
ale neni mozné techniky VEX a forceps z porodnické praxe vylougit (Simetka, Michalec, 2016,
s. 129). Hubena, Workneh a Siraneh ve své studii uvadi, ze pokud je mozné opera¢ni vaginalni
metody technicky provést, je jejich vykonani bezpec¢né (2018, s. 1).

I dnes maji vaginalni extrakéni metody v porodnictvi svou nenahraditelnou pozici.
Incidence vaginalnich extrakénich operaci se rtizni mezi jednotlivymi pracovisti jak v Ceské
republice, tak i mezi staty (Moravkova, 2019, s. 94). Dtfive se k metodam extrakénich
vaginalnich porodld pfistupovalo hlavné v pfipadech ocniho, srde¢niho nebo plicniho
onemocnéni rodi¢ky, aby se zabranilo nadmérnému zatizeni bti$niho lisu. Dnes se vyuzivaji
piedevsim K rychlému feseni akutnich komplikaci jako je napi. hypoxie plodu (Takacs et al.,
2015, s. 59). Z celkového poctu porodi na svété je u 10-20 % nutny zasah zdravotnikt
a6-12 % porodu se ukon¢i jednou z operacnich vaginalnich metod (Jabeen et al., 2017, 5.1834).
Nejnizsi vyskyt v Evropé za rok 2016 byl prokédzan v Rumunsku (0,5 %), nejvyssi vyskyt byl
zjistén v Irsku (16,4 %). Pro srovnani se staity mimo Evropu, v USA dosahl vyskyt vaginalnich
extrakénich operaci 3,3 % (Moravkova et al., 2019, s. 94). V Subsaharské Africe
diky nedostatené a rizikové anestezii a nedostupnosti krevnich transfuzi nedosahuje vyskyt
operac¢nich vaginalnich porodd ani 1 % (Nolens et al., 2018, s. 914). Ve Slovenské republice
do roku 2015 vzrostla incicence vakuumextrakénich porodii na 1,6 % a frekvence porodnickych
klesti v roce 2015 byla 0,6 % (Korbel et al., 2019, s. 129). Bezpecné uziti porodnickych klesti
a vakuumextrakce muize také pomoci snizovat incidenci cisafskych fezli (Ayala-Yafez et al.,
2015, s. 1). Korbel et al. uvadi, ze incidence instrumentélnich porodnickych metod v Ceské
republice byla 2,2 % a tvrdi také, ze frekvence operacnich porodti v CR i SR patfi k nejniz$im
v Evropské unii (2019, s. 135).

Pted rokem 2008 bylo preferovano spise uziti forceps pied vakuumextrakci. Za posledni
léta byla ovSsem zaregistrovana zvysSena incidence vakuumextrakce a naopak snizeni uziti
forceps. Tento tikaz lze pozorovat nejen v Ceské republice, ale i ve vétsing rozvinutych zemi
(Moravkova, 2019, s. 94). Incidence porodli vedenych per VEX v poslednich 15 letech stale

stoupa, naproti tomu uziti forceps se pomalu upozad'uje (Simetka, Michalec, 2016, s. 129).
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Jednim z divodii nizkého procenta instrumentalnich vaginalnich porodii v CR je fakt,
Ze se stale hojné pouziva tlak na délozni fundus ptedloktim. V oblastech, kde se objevuje
az mnohocetné vyssi pocet porodi vakuumextrakci a porodnickymi klestémi, nedovolu;ji
pii porodu pfistoupit ke zminovanému pridrzeni fundu dlani nebo ptedloktim (Moravkova
etal., 2019, s. 96).

Jako jeden z hlavnich argumentli zvySeni procenta uziti vakuumextrakce se udava
zdokonaleni ndstroji, snadné provedeni vykonu a sniZzeni rizika poranéni pro rodicku
(Moravkova, 2019, s. 94). Navrat k extrak¢nim porodnickym operacim je podporovan mnoha
porodniky, protoze opera¢ni metody jsou mnohdy povazovany za vhodnéjsi a bezpec¢ngjsi
zpisob porodu nez cisafsky fez, ktery je v dneSni dob¢ velmi naduzivan. Operacni porody
ale vyvolavaji u dnes$nich Zen hrizu a neddvéru, vnimaji instrumentalni metody porodu
jako zastaralé a nebezpecné, naopak nékteré rodi¢ky uvitaji moznost porodu per VEX
nebo per forcipem vice nez cisatsky fez, protoze v nich nevzbuzuji pocit neschopnosti porodit
svoje dit¢ (Takéacs et al., 2015, s. 60). Vybér metody se vsak odliSuje v jednotlivych zemich
a pracovistich a souvisi se zvyklostmi a vedenim personalu. Kazda z metod, i kdyZ jsou ¢asto
pouzivané v takika identickych ptipadech, ma svoje vyhody 1 urcita rizika. V piipadé potieby
se vybira nastroj dle dovednosti a zkuSenosti porodnika, vybaveni pracovisté a okolnosti porodu
(Simetka, Michalec, 2016, s. 129). Jestlize se rozhodne pro porod per VEX nebo per forcipem,
neni vylouceno, ze nebude nutné ptistoupit k porodu cisaiskym fezem. Vakuumextrakce je
oproti forceps vice pouZivanou metodou, zato pii uZiti forceps se Castéji podaii dokoncit porod
vaginalné (Simetka, Michalec, 2016, s. 131). V piipadé prolongovaného porodu
nebo pfi podezieni na hypoxii plodu pfi rozvinutych porodnich cestach je nezbytné rozhodnout,
zda se ptistoupi k potencialné obtiznému operaénimu vaginalnimu porodu nebo Se zvoli
cisafsky fez, Vvobou pifipadech s bezprosttednimi a neodmyslitelnymi riziky
pro rodic¢ku i jeji plod (Ducarme et al., 2017, s. 2).

U opera¢niho vagindlniho porodu muze dojit k selhani pouzit¢é metody. Je nutné
rozhodnout, jakym zpisobem se porod dokon¢i. Zda je bezpecné pouzit jinou metodu
pro plod plynou z okolnosti, pro které byl indikovan VEX nebo forceps (napft. hypoxie plodu),
nez samotnd porodnickd metoda. Dle doporu¢enych postupt existuji tfi moznosti,
jak se zachovat pii selhani vakuumextrakce. Pelotu vakuumextraktoru v piipadé dvou
sklouznuti je mozné nasadit potieti, pti opétovném netspéchu je indikovan porod per forcipem
nebo cisafsky fez. V tomto pfipad¢ je pro plod Setrnéj$i a méné rizikovy porod cisarskym

fezem, ale feseni selhani dané metody je vzdy na zvazeni a rozhodnuti porodnika v souvislosti
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s okolnostmi konkrétniho porodu (Simetka, Michalec, 2016, s. 131-132).

U kazdé metody se mohou vyskytnout rozdilné komplikace. Pii vakuumextrakci hrozi
vytvoieni kefalhematomu u novorozence, u porodu porodnickymi klestémi se Castéji objevuje
analni inkontinence u rodicky. Pfesto jsou obé instrumentalni metody stale hodnoceny
jako bezpecné (Moravkova et al., 2019, s. 97).

Simetka s Michalcem nabizeji par praktickych rad. Pouziti VEX ani forceps nemtize byt
jedinou porodni silou, slouzi pouze jako pomocny nastroj k podpofeni mateiské vypuzovaci
sily. Trakce obéma nastroji se provadi pouze pii kontrakci a pii kazdém tahu by méla byt
znatelna progrese hlavicky. Epiziotomii neni nutné provadét rutinné ani u VEX ani u forceps,
je indikovéna dle stavu hrdze a jeji vykonani je vhodnéjsi, az kdyz hlavicka napind hraz.
U forceps muze byt epiziotomie provedena taktéz az po zavedeni nastroje. Porod per VEX
by nemél trvat déle nez 15 minut. Pokud hlavicka po 2-3 tazich nejevi znamky progrese, je

zadouci ukoncit porod cisafskym fezem (2016, s. 131).

Vakuumextrakce

Prvni praktické pouziti vakuumextraktoru saha do 19. stoleti, ale i v souc¢asném
modernim porodnictvi ma své nezastupitelné misto (Hanulikova et al. 2012, s. 95).

Vakuumextrakce je Vv piipadé operacniho porodu metodou prvni volby. Bylo
vyzkoumano, Ze U porodu per VEX je nizni pravdépodobnost poranéni matky nez u porodu
per forcipem (Johanson et al., 2014, s. 24). Vakuumextrakce se stala metodou uZzivanou
jak k pfedchazeni matefské morbidity, tak ke snizeni miry cisafskych fezt (Jabeen et al., 2017,
s.1835). Avsak dle Hubeny, Workneha a Siraneha wuziti vakuuemxtraktoru snizuje
pravdépodobnost uspésného dokonceni porodu vaginalni cestou a zaroven snizuje riziko vzniku
zavazného matetského poranéni v porovnani s forceps (2018, s. 2).

Na indikace k porodu per VEX lze pohlizet ze dvou stran, a to na indikace z divodu
rizika pro plod a z dtivodu rizika pro rodi¢ku. Indikace ze strany rodi¢ky jsou z jakéhokoliv
ditvodu protrahovand II. doba porodni, pfi¢emzZ o jejim maximalnim trvani se stale diskutuje,
a navic mize byt ovlivnéna podanim epiduralni analgezie. Pii protrahované II. dobé€ porodni je
nutnosti zjistit, z jakého divodu porod nepostupuje, mize se jednat o sekundarné slabé
kontrakce u délohy, ktera ztratila schopnost reagovat na podani oxytocinu, nedostate¢nost
bfisSniho lisu, vycerpanou rodi¢ku nebo o abnormalni rotaci hlavicky plodu. Je nutné
také vyloucit kefalopelvicky nepomér, ktery neumoznuje vaginalni dokonceni porodu. Dalsi

indikaci k pouziti vakuumextraktoru ze strany matky mohou byt choroby srdce, plic, o¢ni vady
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nebo neurologické nemocnéni, kdy by pfiliSna zatéz mohla vést ke zhorSeni zdravotniho stavu
rodic¢ky. V neposledni fadé se VEX indikuje pfi potiebé rychlého ukonceni porodu z diivodu
eklamptického nebo epileptického zachvatu &i bezvédomi rodicky (Simetka, Michalec, 2016,
s. 130-131). K instrumentalnim metodam se taktéz pfistupuje v situaci, kdy je evidentni,
ze jerodicka uz pftilis vyCerpana (Hubena, Workneh, Siraneh, 2018, s. 2). Pouziti
vakuumextrakce ze strany plodu je indikovano pii jeho intrauterinni hypoxii, ve vyjime¢nych
ptipadech se VEX pouziva jako pomocny nastroj u cisaiského fezu K usnadnéni vybaveni
hlavi¢ky plodu jiz vstouplé v panvi (Simetka, Michalec, 2016, s. 130).

K porodu per VEX muiizeme pftistoupit, pokud je plod v poloze podélné hlavickou, jsou
rozvinuté porodni cesty, byla provedena dirupce vaku blan nebo plodova voda spontanné
odtekla a hlavicka plodu jiz sestoupila do panevni Sife. Vakuumextraktorem neni mozné
zrotovat hlavicku plodu, ale samotné rotaci Ize pomoci prostiednictvim tahu (Simetka,
Michalec, 2016, s. 130-131).

V piipadé, ze jsou splnény podminky k provedeni vakuumextrakce plodu, je Vhodné
rodiéce jasné vysvétlit situaci, zduvodnit zasah do piirozeného priubéhu porodu, informovat
jiaedukovat 0 dalsim postupu. | pii instrumentalnim porodu je potiebna edukace rodicky
béhem extrakce, podpora a vénovani pozornosti jejim potiebam (Takacs et al., 2015, s. 68).
Nez se piistoupi k samotnému pouziti vakuumestraktoru, je nutné zkontrolovat, zda je mocovy
méchyt rodicky prazdny. Dilezité je, aby se pelota pfilozila na jiné misto, nez kde se nachazi
velka fontanela plodu, nejlépe na tzv. flekéni bod. Ten se naléza v prostoru mezi malou a velkou
fontanelou, zhruba 3 cm od okraje fonticulus minor. Je nutné zkontrolovat, zda se mezi hlavicku
plodu a pelotu nepfichytila jina tkan. Uziva se podtlaku o hodnotach 400 az 600 mm Hg a znovu
se zkontroluje pfilozeni peloty, zda opravdu nezachytila poSevni sténu. Za kontrakce a podpory
bfisniho lisu se tahem za pelotu rodi hlavicka, v tahu je dulezité respektovat osu porodniho
kanalu. Po porodu je na misté dikladné zkontrolovat a ptipadné oSetiit poranéni rodicky
(Simetka, Michalec, 2016, s. 130).

Existuji situace, kdy je pouZiti vakuumextrakce kontraindikovano. VEX nelze pouzit,
kdyZ nejsou splnény podminky k provedeni extrakéniho porodu ze strany rodicky, plod trpi
poruchou mineralizace kosti nebo krvacivym onemocnénim nebo nespliiuje hranici zralosti,
tj. mladsi nez gestacni tyden 36+0. Dale, pokud je plod v ¢elni nebo obli¢ejové poloze
&i nastane jin4 situace, kdy nelze dokon¢it porod vaginalné (Simetka, Michalec, 2016, s. 130).

Pfi porodu per VEX dochazi k poranéni rodicky méné ¢asto nez pii porodu per forcipem
(Hubena, Workneh, Siraneh, 2018, s. 2). Pouzitim vakuumextraktoru je mozné zpusobit

poranéni plodu, jsou vSak velmi vzacné. Jedna se zejména o poranéni kiize a pohmozdéniny
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na temeni hlavy plodu, podkozni hematomy a intrakranialni krvaceni. Vakuuextrakce je

[ 4

5. 1833).

FOFCGpS

S porodnickymi klestémi v praxi se setkavame od konce 16. stoleti (Hanulikova et al.,
2012, s. 95). Podle Bartaka a Halasky existuje zhruba 600 druhti klesti (2014, s. 332). Piednosti
forceps je, Ze je 1ze pouzit jako rotaéni nastroj (Simetka, Michalec, 2016, s. 131).

Nepostupujici porod byva v rozvojovych zemich hlavni pficinou matetské umrtnosti
matek. Pouziti porodnickych klesti z divodu profylaxe je pomérné ¢asté. Mezi indikace k uZiti
forceps patii suspektni ohrozeni plodu, prodlouzena druha doba porodni a matetské vyhody
operacni vaginalni metodou je suspektni nebo patologicky kardiotokograficky zaznam plodu,
na kterém se nejéastéji projevuje jeho tisenn (Ayala-Yarez et al., 2015, s. 3). Jabeen et al.
ve svém vyzkumu udava, ze porod per forcipem je pro rodicku vice traumaticky nez porod
per VEX (2017, s. 1835).

Forceps pouzité v praxi mohou zpisobit komplikace jak pro matku, tak pro plod,
Z nichZ nezdvaznéjsi je smrt rodicky nebo plodu a poskozeni mozku plodu (Ayala-Yafez et al.,
2015, s. 3). Nejcastejsi nasledky u plodu po pouziti forceps jsou kranialni nebo facialni poranéni
(Hubena, Workneh, Siraneh, 2018, s. 2). Pouziti klesti v soucasné praxi ustupuje do pozadi,
tento nastroj v mnohém personalu budi respekt a obavy, zejména z divodu mozného zhmozdéni
hlavicky plodu. Pii pouziti klasickych klesti je velmi dilezité pusobit pfiméfenym tlakem
na sevieni klestin, ktery je ale velmi nesnadné odhadnout. Je nezbytné dbat na to, aby v pribéhu
tahu nedochézelo k silnéj$imu sevieni, coz by zptisobilo nadmérnou kompresi hlavicky plodu.
Tlak klesti na hlavicku je velice zasadni — pouzije-li se mala sila, branze mohou z hlavi¢ky
sklouznout, pouzije-li se sila piili§ velka, muze dojit k poruseni kiize plodu, jeho obli¢ejového
nervu nebo vzniku fraktury lebky (Bartak, Halaska, 2014, s. 332-333). Nez dojde k rozhodnuti
nalozit klesté na hlavicku plodu, je, stejné jako u VEX, nutné zkontrolovat naplit moc¢ového
méchyie a pripadné provést jeho vyprazdnéni cévkovanim. Poté se postupné zavedou obé
klestiny a uzamknou se. Nejdifive se provede zkusma trakce, nasledné trakce v kontrakci
a za tlaceni rodicky se tahne za klesté a dba se na respektovani osy porodnich cest. Po porodu

hlavicky se sejmou klesté a porodi se télicko. Dukladné prohlédnuti porodnich cest a piipadné
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oSetfeni poranéni rodicky je nezbytné. V piipad¢ uziti téchto metod je nutné sepsani operacniho

protokolu (Simetka, Michalec, 2016, s. 131).
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3 Fyzické nasledky operacnich vaginalnich porodi

Porod je naro¢na zivotni situace, ktera mize rodic¢ce pfinést nejen radost z narozeného
ditéte, ale 1 negativni nasledky v podobé fyzickych ¢i psychickych obtizi, které mohou mit
nepfiznivy a dlouhotrvajici dopad na jeji duSevni pohodu a bézné denni Cinnosti. Vaginalni
operacni porody jsou Castéji spojovany s vyssi pravdépodobnosti vzniku perinedlni bolesti,
s mocovou inkontinenci, sexualnimi problémy a hemoroidy nez jako nasledek spontannich
porodii. Zenam, které prodélaly instrumentilni porod, zejména porod per forcipem, hrozi
pretrvavajici fyzické obtize (Rowlands a Redshaw, 2012, s. 1-2). Té&hotenstvi a zpusob
ukonceni porodu ma zasadni vliv na posSkozeni panevniho dna a vznik dalSich zdravotnich
obtizi zeny (Michalec et al., 2015, s. 14). Pii vaginalnim porodu muize dojit k vdznym
anevratnym zméndm na tkanich panevniho dna v podob¢ poranéni nervi, svall, ligament
a fascii. Nadmérny tlak na tyto struktury vede ke zménam funkénim 1 anatomickym,
které nemusi byt vratné a mohou vyustit napft. vV prolaps panevnich orgénd, stresovou mocovou
inkontinenci a hyperaktivni moc¢ovy méchyt (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 454). U jedné
tietiny ze vSech prvorodic¢ek nastane néjaké porodni trauma, které muze mit dlouhodobé
nasledky na kvalitu jejich Zivota. V ptipad¢ porodu per forceps je prokazatelné vyssi riziko
vzniku poranéni musculus levator ani a analniho sfinkteru, zejména sfinkteru externiho.
VSechna traumata je nutné v¢as odhalit a poskytnout vhodnou rehabilitaéni péci, ktera zajisti

zmirnéni nebo odstranéni obtizi (Dietz, Pardey, Murray, 2015, s. 29).

Dysfunkce panevniho dna

Dysfunkce panevniho dna (DPD) je heterogenni onemocnéni, které se projevuje sirokou
Skalou klinickych znamek, zahrnujicich zhorSenou funkci vyluovaciho traktu a poruchy
defekace, urinalni a analni inkontinenci, hyperaktivni mocovy méchyt, prolaps panevnich
organti a rizné sexualni dysfunkce. Zptisobem vedeni porodu, cvi¢enim panevniho dna
a absolvovanim piedporodnich kurzi muze dojit k zabranéni vzniku DPD nebo alespon
ke zmirnéni projevii. Vaginalnim porodem mohou byt negativné ovlivnény struktury panevniho
dna a jejich podptrna funkce, s ohledem na vznik DPD vsak nebyl prokdzan protektivni vliv
provedeni cisafského tfezu. Veskeré fyzické nasledky naruSuji kvalitu Zivota Zeny a jsou
finanéni zaté€zi pro systém zdravotni péce (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 452).

Mezi rizikové prvky pro vznik dysfunkce panevniho dna patii traumaticky porod, délka
druhé doby porodni, poranéni svérace a uziti porodnickych klesti. K nespecifickym rizikovym

faktortim nalezi vék rodicky, postaveni plodu a obvod hlavicky plodu (Bozkurt, Yumru, Sahin,
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2014, s. 452). MacLennan et al. (in Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 454) uvadi jako dalsi
dilezité faktory paritu, t€hotenstvi jako takové a operacni vaginalni porod a vyvraci cisai'sky
fez jako ochranu pied poranénim panevniho dna v porovnani s vaginalnim porodem.
Dle Michalce et al. se nebezpeci poranéni panevniho dna zvySuje S vy$§im vékem primipar,
a to muze v nasledujicim desetileti zapficinit vyssi vyskyt avulzniho poranéni, protoze se dnes
bézné prvni t€hotenstvi odklada az do pozdniho véku Zeny (2015, s. 12). Hlavnim rizikovym
faktorem pro vznik DPD je zptisob porodu a t€hotenstvi samotné. Za vaginalniho porodu miize
dojit k poskozeni svall a nervovych pleteni panve, zejména v prabéhu druhé doby porodni.
Castetné poskozeni inervace panevniho dna miize nastat jiz béhem prvni gravidity a riziko
dysfunkce panevnich struktur se zvySuje se zavaznosti poranéni (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014,
S. 454). NaruSeni, poSkozeni komplexu svall levatoru a jeho inervace jsou nejrizikovéjsim
faktorem pro vznik prolapsu panevnich organli v nésledujicich letech. Vollayhaug et al. uvadi
jako dal3i rizikové faktory body mass index, paritu a etnicitu rodicky. Casto se vyskytuje vice
rizikovych prvka soucasné. DPD se obvykle projevi n€kolik let po porodu a jeji prevalence
stoupa se zvysujicim se vékem rodicek (2015, s. 964-965). Prevalence DPD tzce souvisi
se zpisobem dokonceni porodu, s niz§im vyskytem DPD n¢kolik let po porodu je spojovan
cisafsky fez, kdy se mocova inkontinence objevila u 39,4 % zen a ve 4,5 % prolaps panevnich
organli, zato instrumentalni vaginalni porod se dava do souvislosti S VvyS$Sim
vyskytem inkontinence ve 48,8 % a prolapsem panevnich organu ve 14,9 % piipada
(Vollgyhaug et al., 2015, s. 968; tabulka 1). Spojeni mezi porodem per VEX nebo per forcipem
a dysfunkci panevniho dna Ize objasnit tim, ze béhem instrumentalniho porodu mize dojit
k nadmérnému poskozeni svali panevniho dna a poranéni svali sméfuje k DPD. Branzemi
porodnickych klesti lze zavazné poranit tkané, nervové pletené a svaly panve, proto je
pravdépodobné, Ze klestovy porod s sebou nese vyssi riziko poranéni panevnich struktur
(Vollgyhaug et al., 2015, s. 965).

Z epidemiologického hlediska je jasna spojitost mezi vaginalnim porodem, prolapsem
panevnich organti a andlni inkontinenci a souvisejicim rizikovym faktorem je porod
per forcipem. Potize mohou zeny vnimat nékolik let, nez se stanou nesnesitelnymi,
anez se odvazi s obtizemi svétit 1ékati (Dietz, Pardey, Murray, 2015, s. 30). 11-21 % Zen
ze zapadnich zemi s projevy dysfunkce panevniho dna podstoupi béhem Zivota operaci urinalni
inkontinence nebo prolapsu panevnich organu (Volleyhaug et al.,, 2015, s. 964-965).
S dysfunkci panevniho dna velmi Uzce souvisi urinalni a analni inkontinence a prolaps
panevnich organt. (Michalec et al., 2015, s. 12) U porodu pomoci porodnickych klesti

se az v 98 % provadi epiziotomie, coz zvySuje Cetnost traumat panevniho dna a mize vyustit
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dysfunkci panevniho dna, kterd se projevuje jak urinalni, tak fekalni inkontinenci a sexudlni
dysfunkci (Trivifio et al., 2017, s. 37). Vyssi vék rodicky zvysuje pravdépodobnost vzniku
dysfunkce panevniho dna. Multipary, které opakované utrp€ly porodni poranéni, se Castéji
potykaji s dysfunkci panevniho dna nez nulipary (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 453).

V poslednich letech nabyva na diilezitosti prevence dysfunkce panevniho dna a vSech
obtizi s ni spojenych. Jednim z programi, do kterého se mize zena zapojit, je aktivni cvi¢eni
panevniho dna. Cviceni se doporucuje vSem té¢hotnym Zendm v prvnim trimestru, snizuje riziko
vzniku dysfunkce panevniho dna a fekdlni a urinalni inkontinence. Jako prevence zacpy
a obezity v téhotenstvi, které také negativné ovliviiuji vznik PFD, se doporucuje zména

zivotniho stylu (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 456).

Poranéni analniho svérace

Operacni porod a prodlouzend druhd doba porodni vede k poranéni andlniho svérace
(PAS) a musculus levator ani. V klinickém prostiedi je povédomi o poranéni analniho svérace
pomérné Siroké. Pricin poranéni existuje mnoho, vaginalnimi porody je jich zplisobeno
20-25 % (Dietz, Pardey, Murray, 2015, s. 29). Za porodu ¢asto dochazi k poranéni perinea,
funkce analniho svérace zpravidla nebyva porusena. K takovému traumatu dojde u 1,7-3 %
porodu (Burrell et al., 2015, s. 383). Zavaznou komplikaci vaginalniho porodu je porodnické
poranéni analniho svérace, které miize navzdory fddnému oSetfeni vyustit v 30-50 % Vv anélni
inkontinenci (Stedenfeldt et al., 2014, s. 2). Poranéni analniho svérac¢e vzniklého b&hem
vaginalniho porodu mize zahrnovat naruseni analnich svalti i sliznice. Klasifikace dle Sultana
urCuje zavaznost poranéni na tfeti a Ctvrty stupeil. Trauma svérace je spojovano s dal$imi
neméné zavaznymi komplikacemi jako je urinalni a analni inkontinence, dyspareunie,
bolestivost perinea a nizké sebevédomi zeny. Zdravotnicky persondl by mél umét rozpoznat
rodicky, které béhem porodu vykazuji rizikové faktory sméfujici k traumatu, a mél by se snazit
tyto faktory eliminovat (Burrell et al., 2015, s. 383).

Sultan et al. (in Johanson et al., 2014, s. 3) zkoumal 26 Zen po porodu per forcipem
al7 Zen po vakuumextrakci. Defekt andlniho sfinkteru byl diagnostikovan u 81 % zen
po klestovém porodu a u 24 % zen po vakuumextrakei, z toho u téméf poloviny obou skupin
dlouhodobé pfietrvavaly defekacni obtize. Dle vyzkumu Burrella et al. probihajiciho
V univerzitni nemocnici v Sydney trpé€lo 49 % rodicek po instrumentalnim vaginalnim porodu
projevem traumatu analniho svérace, proto OVP uznava jako vyznamny rizikovy faktor.

Zaroven popira provedeni epiziotomie jako jasny ukazatel na vznik PAS (2015, s. 386-387).
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Poranéni andlniho svérace je pfi¢ina vyznamného poskozeni Zen. Zavazné ovliviiuje kvalitu
jejich Zivota a postupem ¢asu se muize vyvinout az ve fekalni inkontinenci (Burrell et al., 2015,
s. 387-388).

U zen, které utrp€ly poranéni analniho svérace, se Castéji rozvinula analni a mocova
inkontinence nez u zen bez PAS. Stav rodicek s poranénym andlnim svéracem po porodu
se v 39 % negativné odrazi v oblasti jejich sexualniho Zivota (Stedenfeldt et al., 2014, s. 2, 6).
Bylo prokazano, ze PAS ma vyssi prevalenci u prvorodi¢ek. Je velmi dilezité najit zpusob,
jak t¢émto nasledkim piedchazet. Je nezbytné si u rodi¢ky vSimat rizikovych faktorq.
Tim Ize zabranit nebo znacné¢ minimalizovat vznik nepfiznivych nasledkii na zdravotni stav
zeny. Mezi dal$i rizikové vlivy poskozujici analni svéra¢ patii abnormalni rotace plodu,
neovladatelné tlaceni rodicky, tlaéeni déle nez 60 minut béhem druhé doby porodni (Burrell
et al., 2015, s. 387-388).

Poranéni musculus levator ani

Hlavnim pfti¢innym faktorem dysfunkce panevniho dna je poranéni musculus levator
ani, které velmi tizce souvisi se sestupem zadni, stiedni a piedni ¢asti vaginy a naslednym
prolapsem d¢lohy a jinych panevnich organti (Michalec et al., 2015, s. 12), vznikem
cystorektokély a enterokély (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 453).

Poranéni musculus levator ani mize nastat béhem normalniho vaginalniho porodu
i porodu per VEX, avsak tato komplikace neni piili§ ¢asta. U Zen, které podstoupily porod
per forcipem, v 30-65 % doslo k odtrzeni levatoru od symfyzy (Dietz, Pardey, Murray, 2015,
s. 29-30). Michalec et al. uvadi, ze Krofta zkoumal jeden rok 67 Zen po porodu per forcipem
a nasledné¢ diagnostikoval avulzi levatoru u 48 Zen (63,6 %) (Krofta et al. in Michalec et al.,
2015, s. 12). Toto poranéni zahrnuje Sirokou skalu dil¢ich traumat, véetné poskozeni musculus
puborectalis. Nasledkem traumat téchto svald se vyrazné zvySuje riziko prolapsu panevnich
organt, jehoZ lécba b&znymi metodami je velmi obtiznd. Doba mezi vznikem poranéni
a jeho projevy, napi. mezi porodem s avulzi levatoru a znamkami prolapsu panevnich organti,
mize trvat fadu let, proto je tak slozité a ¢asové narocné odhalit souvislosti mezi porodnickymi
zakroky a vzniklymi zdravotnimi obtizemi (Dietz, Pardey, Murray, 2015, s. 29-30).

Mezi hlavni rizikové faktory pro vznik poranéni musculus levator ani je kle§tovy porod.
Incidence poSkozeni levatoru po porodu per forcipem se udava 35-64 %, zalezi také na typu
pouzitych klesti. Dal§imi rizikovymi faktory jsou druhd doba porodni delS$i nez 70 minut,

epiziotomie, ruptura analniho svérace, obvod hlavicky plodu vétsi nez 35,5 cm a tlak hlavicky
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na porodni cesty rodicky (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 453). Na avulzni poranéni musculus
levator ani mize mit vliv vyss$i porodni hmotnost plodu a také vyssi hodnota BMI Zeny.
Jedinym zplisobem, jak rodi¢ku uchranit od avulzniho traumatu, je provedeni cisaiského fezu.
Ochrannym faktorem je také epidurdlni analgezie, kterd zvysuje svalovou relaxaci a rodicka
nema nutkani k pfed¢asnému tla¢eni (Michalec et al., 2015, s. 12-13).

Dnes je pomérn¢ snadné a nendroné diagnostikovat porodni trauma rodicky
diky translabialni ultrasonografii. Neni piipustné opomijet tento specificky nasledek porodu
(Dietz, Pardey, Murray, 2015, s. 30-31). Bozkurt, Yumru a Sahin ve svém vyzkumu potvrzuji
pfimy vztah mezi stupném poranéni rodi¢ky a naslednymi projevy prolapsu panevnich organ.
Bilateralni avulze levatoru byla oproti unilateralni avulzi shledana jak rizikovy faktor zvysujici
pravdépodobnost rozvoje délozniho prolapsu. Trauma musculus levator ani u postizenych Zen
se brzy projevi n&jakou z forem dysfunkce panevniho dna. Progndéza po operaci POP

a cystokély je nejasna, riziko navratu obtizi se zvySuje (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 453).

Urinalni a analni inkontinence

Jednim z projevil dysfunkce panevniho dna, ktera zavazné ovliviiuje kvalitu zivota
postizeného jedince, je inkontinence (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 454). Inkontinence Gzce
souvisi s traumatem panevniho dna, ke kterému mutze béhem porodu dojit. S poranénim sval
panve také souvisi poranéni nervovych pleteni v panevni oblasti, k nejcastéjSimu traumatu
dochdzi u nervus pudendus. Ischemie nervovych vlaken zpisobuje jejich nevratné natazeni,
které dale zpusobi dilataci urogenitalniho hiatu. Poporodni urinalni a analni inkontinence je
Spojovana pravé s piilisnou kompresi nebo natazenim nervus pudendus (Michalec et al., 2015,
s. 12).

Zahlavni etiologicky faktor vzniku analni inkontinence u Zen je povaZzovano porodnickeé
trauma. Cetnost pfipadi s inkontinenci je pravdépodobné mnohem vys§i, neZ se udava. Zeny
se stydi pfiznat svoje zdravotni obtize, které omezuji jejich Zivot, nebo je pfijimaji
jako ptirozené nasledky porodu (Johanson et al., 2014, s. 24). Az 77 % Zzen s mocovou
inkontinenci trpi inikem mo¢i béhem pohlavniho styku (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 456).
Trivifio et al. fika, Ze vyS§i procento poporodni mocové inkontinence vykazuji zeny
po normalnim vaginalnim porodu a porodu per forcipem nez po cisaiském fezu (2017, s. 32).
U 7-34 % Zen se objevi poporodni urindlni inkontinence, ta se vyskytuje predevSim u Zen

s porodnim poranénim analniho svérace, ve 13-46 % (Burrell et al., 2015, s. 383).
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Pro fekalni a mocovou inkontinenci v prvnim poporodnim roce je rizikovym faktorem
zpusob porodu, vyssi vek rodi¢ky a vyssi hodnota BMI (Gartland et al., 2016, s. 1203-1208).
Mocova inkontinence pfetrvavajici 4-18 mésich po porodu se castéji vyskytuje
po prolongované¢ druhé dobé porodni a naslednym pouzitim metody instrumentalniho
vaginalniho porodu. U Zen, které prod¢laly vaginalni porod vakuumextrakci, se vV porovnani
S pfirozenym vaginalnim porodem zvysuje pravdépodobnost projevu inkontinence b&hem
4 poporodnich let (Gartland et al., 2016, s. 1203-1208). Z vyzkumu provadéného na Zenach,
které rodily ve veéku v rozmezi 20-64 let, vyplyva, Ze stresovou inkontinenci moci trpi Castéji
zeny, které poprvé porodily ve véku vice nez 25 let (Volleyhaug et al., 2015, s. 964-965).
Mocova inkontinence se ¢asto vyskytuje u zen, které prodélaly sviij posledni porod v rozmezi
30-44 let veéku. Strendem téhotenstvi 1V pozd&Sim véku ve vyspélych zemich
se v nasledujicim desetileti o¢ekava nartst vyskytu PFD (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 453).

U Zen je projev analni inkontinence devétkrat pravdépodobnéjsi nez u muzi, hlavni
pti¢inou mezi zenami je porod (Burrell et al., 2015, s. 383). V dusledku opera¢niho vaginalniho
porodu castéji vznikd riziko fekalni inkontinence a prolapsu péanevnich organi
nez pii normalnim vaginalnim porodu (Volleyhaug et al., 2015, 969). Gartland et al. ve svém
vyzkumu uvadi, Ze v prvnim poporodnim roce trpi jedna ze sedmi Zen analni inkontinenci a dvé
tietiny zen neovladaji svou flatulenci. Provedenim cisaiského fezu se snizuje riziko mocové
inkontinence, ale riziko vzniku fekalni inkontinence zustava (2016, s. 1206-1208).

Birminghamska studie prokazuje, Ze andlni inkontinence 12 let po porodu ma vyssi
incidenci u Zen po porodu porodnickymi kle§témi, nikoli u Zen po porodu vakuumextrakci
(Rowlands a Redshaw, 2012, s. 2).

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik fekalni inkontinence je koufeni a poranéni
perinea tfettho a ¢tvrtého stupné. V porovnani se spontannim porodem maji instrumentalni
vaginalni porodnické metody vyssi riziko vzniku fekalni inkontinence (Vollgyhaug et al., 2015,
S. 969). Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik fekalni nebo flatalni inkontinence je lacerace
zevniho andlniho svérace. Riziko vzniku fekalni inkontinence je zvySovano pouZitim
vakuumextrakce. Muize dojit k nediagnostikovanému poskozeni také wvnitiniho analniho
svérace, proto nékteré zeny trpi andlni inkontinenci 1 po oSetfeni traumatu zevniho svérace.
Cisafsky tez, elektivni ani akutni, nelze povaZovat za prevenci analni inkontinence (Bozkurt,

Yumru, Sahin, 2014, s.455).
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Poranéni perinea

Porod per forcipem je Castéji spojovan s traumatem perinea III. a IV. stupné nez porod
per VEX. Ve Velké Britanii ve 20. stoleti proto bylo podporovano uzivani vakuumextrakce
a vytlaceni porodu per forcipem, s vidinou snizeni mnozstvi poranéni perinea. Vysledkem bylo
pouze cetnéjsi selhani metody VEX a nasledujici pouziti porodnickych klesti s vyrazné vySsim
nebezpecim poranéni rodicky 1 plodu (Moravkova et al., 2019, s. 97).

Rowland a Redshaw ve svém vyzkumu uvadi, Zze Zeny, které podstoupily porod
opera¢nimi vaginalnimi metodami, byly v porovnani s Zenami po spontannim porodu béhem
prvni doby porodni konstantné monitorovany elektrokardiotokografem, jejich porod trval vice
nez 18 hodin, byl proveden néstfih hraze a bylo zapotiebi oSetfit porodni poranéni. Navic
rodi¢ky po porodu per forcipem casteji utrp€ly III. a IV. stupeit poranéni perinea nez zZeny
po porodu per VEX nebo po porodu spontannim (2012, s. 5).

Aby doslo ke snizeni poctu perinedlnich traumat a zlepSeni kvality zivota Zen,
které prodélaly porod klestémi s epiziotomii, je nutné snizit mnoZzstvi operacnich vagindlnich
porodii a pokud je indikace K extrakénimu porodu, metodou prvni volby by méla byt
vakuumextrakce. V piipadé, ze je nutné pfistoupit k porodu per forcipem s epiziotomii,
epiziotomie by neméla byt medialni, protoze je spolecné¢ s klestémi hlavnim rizikovym
faktorem pro poSkozeni panevniho dna. Vyzkumy prokazuji, Ze masaz hraze v t€hotenstvi
zvlaste u primipar snizuje vyskyt traumat na hrazi, které je potieba oSetfit suturou, a snizuje
pravdépodobnost bolesti ve tfech poporodnich mésicich. Optimalni je masdz provadet jednou
az dvakrat tydn¢, to vede k redukci nutnosti provedeni epiziotomie (Trivifio et al., 2017, s. 37).
Je prokazéano, ze pomaly fizeny porod hlavi¢ky plodu viditeln€ snizuje cetnost roztrzeni hraze

tietiho stupné (Burrell et al., 2015, s. 388).

Provedeni epiziotomie

Jednim z nejCastéji uZivanych a zaroveil nejvice diskutovanych tikont v porodnictvi
béhem vaginalniho spontanniho i opera¢niho porodu je epiziotomie. V minulosti
se tento zakrok provadél rutinné a pfistupovalo se k nému jako k prevenci pred urinalni
a fekalni inkontinenci, dysfunkci panevniho dna a néaslednym prolapsem péanevnich organt,
ale jeho ryze protektivni vliv nebyl prokdzan. Dnes se dle novych vyzkuma od rutinniho
provadéni nastfihu hraze upousti, uziva se v opodstatnénych ptipadech (Takacs et al., 2015,

S. 61).
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Provedeni epiziotomie Uzce souvisi s traumatem perinea. Nastfihu hraze se uzivalo
k zabranéni traumatu plodu a jako preventivni opatfeni proti poranéni svali panevniho dna
behem porodu. Perinealni lacerace byly definovany jako rizikovy faktor pro rozvoj prolapsu
panevnich organi, totéz se ale nepotvrdilo u epiziotomie. Nazory na rutinni provedeni
epiziotomie se li$i, jeden znéazorli je takovy, Ze epiziotomie chrani perineum rodicky,
které po porodu funguje jako podpirny aparat pro panevni organy. Soucasné studie nejsou
dostate¢né k potvrzeni nebo vyvraceni pozitivniho vlivu nastiihu hraze, ale bylo prokazano,
ze epiziotomie nema protektivni vliv na urindlni ani fekalni inkontinenci. Je udavéna
jako rizikovy faktor pro vznik andlni inkontinence diky moznému poskozeni analniho sfinkteru,
proto neni doporucovano provadét epiziotomii rutinn€. Zatim neni zndma optimalni délka
a thel provedeni mediolateralniho nasttihu, aby ptsobily jako prevence perinealniho poranéni
(Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 455-456).

Nejpouzivangj$i technika provedeni epiziotomie je medidlni a mediolateralni
(Stedenfeldt et al., 2014, s. 2). Epiziotomie se mnohem c¢asté&ji provadi u porodd per forcipem
nez u porodu spontannich (Trivifio et al., 2017, s. 37). Epiziotomie ma své zastance i odpurce,
zkoumayji se spojitosti mezi timto ikonem a mezi porodnickym poSkozenim andlniho svérace.
Dle Stedenfeldta et al. je nutné provést mediolateralni nastiih hraze pod tthlem 40-60°, aby m¢l
protektivni charakter a snizoval riziko vzniku PAS. S nastfihem hraze je asociovéana
také poporodni dyspareunie a perinealni bolest (Stedenfeldt et al., 2014, s. 2).

Burrell ve svém vyzkumu naopak tvrdi, Ze laterdlni epiziotomie miize byt ochrannym
faktorem a medialni epiziotomie rizikovym faktorem pro vznik PAS (Burrell et al., 2015,
s. 387-388).

Spojitosti mezi epiziotomii a sexualnimi problémy jsou odvozovany od délky a hloubky
nastfihu. Nastfih ma protektivni charakter pfi provedeni spravné hloubky a délky, s casovym

odstupem jsou vykazovany mirnéjsi obtize (Stedenfeldt et al., 2014, s. 5).

Sexualni dysfunkce

S dysfunkci panevniho dna tzce souvisi také sexualni dysfunkce. Tyto obtize mohou
nastat jako zndmka rozvoje poruchy péanevniho dna nebo v disledku operacniho zékroku
K napraveé jiz rozvinuté DPD. Projevuji se naptiklad jako bolest perinea, dyspareunie nebo
sexualni nespokojenost (Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 456).

Triviio el al. (2017, s. 32) ve svém vyzkumu uvadi, ze zeny, které podstoupily operacni

vaginalni porod, obnovuji sexualni vztahy pozd€ji nez zeny po spontannim vaginalnim porodu.

24



Sest tydnti po porodu obnovilo sexualni Zivot 14,8 % Zen po porodu per forcipem, 16,7 % Zen
po porodu per VEX, 32,5 % zen po spontannim porodu a 27,3 % Zen po planovaném cisaiském
fezu. Nasledné predklada situaci Sest mésicti od porodu, kdy doslo k obnoveni sexualnich styka
Vv 88,5 % u Zen po vakuumextrakci, v 93,4 % po porodu klestémi, 94,4 % po spontannim porodu
ave 100 % u zen po cisaiském fezu (Trivifio el al., 2017, s.34-35; tabulka 2 a 3). 34 % zen bylo
6 mésici po porodu per forcipem méné spokojeno se svym sexudlnim Zivotem
nez pied téhotenstvim oproti 15 % Zen po cisaiském fezu (Trivifio et al., 2017, s. 32).

Vznik dyspareunie velmi uzce souvisi s udalostmi béhem porodu, mnoho Zen vnima
pohlavni styk po porodu jako bolestivy (McDonald et al., 2015, s. 675). Béhem vaginalniho
porodu muze dojit k poSkozeni analniho svérae, ktery az v 50 % piipadi vede k analni
I moCové inkontinenci a toto poSkozeni muze vyustit v sexualni dysfunkci zeny. Poporodni
inkontinence a sexudlni dysfunkce jsou velmi nepfijemnymi zdravotnimi problémy, které maji
neblahy vliv na kvalitu zivota rodicky (Stedenfeldt et al., 2014, s. 2).

Az tém¢ét polovina Zen s mocovou inkontinenci trpi zdroven uréitou formou sexualni
dysfunkce. Znamé rizikové faktory pro vznik sexualni dysfunkce jsou vék, prolaps panevnich
organli a zpusob porodu. Opera¢ni 1écba urinalni inkontinence a prolapsu panevnich organt
by méla omezit nebo odstranit jejich symptomy, které negativné ovliviiuji sexualni funkci zeny.
Sexualni dysfunkce po vaginalnim porodu muize mit fyzicky nebo psychosocialni pivod. Nebyl
prokazan zcela jednoznacny protektivni vliv cisafského fezu na sexudlni oblast rodicky
(Bozkurt, Yumru, Sahin, 2014, s. 456).

Kvalita sexuélniho Zivota Zeny v poporodnim obdobi zavisi na jeji kulturni, fyzické,
sexuologické a neurologické sloZce, na stavu jeji psychické pohody, na priabéhu porodu véetné
provedeni epiziotomie a perinedlni bolesti. Vliv operacniho vaginalniho porodu na sexualni
funkce Zeny se stdle zkoumd. Ducarme et al. uddva, ze instrumentdlni vaginalni porod je
spojovan s celkov€ niz§i sexualni funkci Zeny, niz$i vzruSivosti a lubrikaci, nesnadnym
dosazenim orgasmu ¢i sniz§im poctem dosaZzenych orgasmil V porovnani s Zenami
po spontannim vaginalnim porodu a cisafském fezu (2017, s. 2-3). McDonald et al. ve svém
vyzkumu uvadi, ze 85,7 % Zen, které se vratily k sexudlnimu Zivotu 12 mésicli po porodu,
zhodnotilo prvni poporodni styk jako bolestivy. Z zen, které trpély dyspareunii 6 poporodnich
mésicich, udavala jedna tietina pietrvavajici bolest pifi styku i 18 mésict po porodu. Po porodu
vakuumextrakci je pravdépodobnost dyspareunie v 18 poporodnich mésicich vyssi nez
po spontannim porodu bez poranéni perinea (2015, s. 674-675).

Rizikové faktory pro vznik dyspareunie v 18 mésicich po porodu jsou nizsi vék rodicky,

zeny, které vnimaly pohlavni styk bolestivé i pfed t€hotenstvim, Zeny pocitujici v 18 mésicich
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po porodu velkou unavu, zeny sexudlné zneuzivané béhem prvniho poporodniho roku a zeny
se zndmkami poporodni deprese. Az tfikrat vyssi pravdépodobnost bolestivého pohlavniho
styku v 6 mésicich po porodu maji Zzeny po metodach opera¢niho vaginalniho porodu. Dalsi
faktory, které pfiispivaji ke vzniku poporodni dyspareunie jsou perineéalni trauma, zpusob
porodu a provedeni epiziotomie. Porodnické faktory maji vétsi vyznam ve spojitosti se vznikem
dyspareunie nez poporodni faktory vcetné depresi, vycerpani a sexudlniho zneuzivani
partnerem (McDonald et al., 2015, s. 674-675).

Zeny, které trpi poranénim analniho sfinkteru, si &ast&ji stéZuji na projevy analni
inkontinence a problémy se sexualni touhou nez zeny bez PAS (Stedenfeldt et al., 2014, s. 5).

McDonald et al. ve své studii uvadi, ze dyspareunie v ¢asném poporodnim obdobi je
spojovana s kojenim. Matky, které koji déle nez 6 mésici po porodu, maji vyssi
pravdépodobnost dyspareunie ptl roku po porodu i po zahojeni porodnich poranéni (McDonald
etal., 2015, s. 676-677).
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4 Psychické nasledky operacnich vaginalnich porodi

Porod je slozity proces. Piestoze je vétSinou spolecnosti vniman jako S$tastna udalost,
ptekotné psychosociologické zmény vyvolané porodem mohou plnit funkci stresoru. Az 85 %
zen po porodu zaziva pocit vnitiniho nepokoje, ktery byva kratkodoby a spontdnné odezni.
Nepokoj matky negativné ovliviiuje jeji fungovani, duSevni pohodu a v neposledni tadé
I matefské pouto ke svému ditéti (Dekel et al., 2019, s. 817).

Velky vliv na psychiku Zzeny az n¢kolik mésicti po porodu miize mit zplisob porodu.
Rowlands a Redshaw ve své¢ studii dokladaji, Zze porod per forcipem zvysuje pravdépodobnost
vzniku psychickych problémi u rodi¢ek. Zeny, u kterych bylo nutné ukonéit porod vaginalni
operacni technikou, ve vétSin¢ pripadi prozivaly dlouhotrvajici porod vyvolavajici obavy
ajejich plod byl soustavné monitorovan kadriotokografem (Rowlands a Redshaw, 2012,
s. 7-8).

Zeny si vétSinou piedstavuji svilj porod jako piirozeny d&j s hladkym pribéhem
bez zasahi a neocekavaji komplikace, které by mohly vést k metodam operaéniho vaginalniho
porodu nebo k cisafskému fezu. Kdyz je nutné pfistoupit k né¢jaké ze zminénych operacnich
metod, mnohé rodicky jsou na takovou situaci nepfipravené, situace je pro né velmi stresujici
a maji pocit, ze nad prib&hem porodu ztraci prehled a kontrolu. Maji strach o své dité i o sebe
a zdravotnicky personal Casto v této chvili nema prostor ke sdéleni veskerych informaci
a odpovidani na otazky rodicky a jejiho partnera. Velké mnozstvi Zen po opera¢nim vaginalnim
porodu vykazuje posttraumatické symptomy, které mohou vyustit az v posttraumatickou
stresovou poruchu (Takacs et al., 2015, s. 60). Téhotné Zzeny by mély byt citlivé obeznameny
Jiz na ptedporodnich kurzech s tim, ze porod nemusi vzdy probihat podle jejich pfedstav a mély
by byt pfipraveny na to, Ze mize nastat okamzik, kdy bude zapotiebi zasdhnout do porodu
nékterou z porodnickych instrumentéalnich metod. V takovém piipad¢ je nezbytné zdiraznovat,
zenedosSlo k selhani nebo chybé rodicky, pokud porod nemohl byt dokoncen
spontanné (Takacs et al., 2015, s. 67).

Do procesu zkoumani souvislosti mezi zptiisobem porodu a pozdéjsimi psychickymi
zmé&nami rodi¢ky byly zahrnuty i faktory jako dusevni zdravi rodi¢ky pied porodem, zdravotni
stav pfi prvni gravidit¢ a mentalni v€k Zeny. Bylo vyzkoumdno, Ze vétsi miru psychickych
obtizi prozivaly Zeny, u kterych bylo nutné provést cisatsky fez nebo opera¢ni vaginalni porod
nez U zen po spontannim porodu (Dekel et al., 2019, s. 821). Rowlands a Redshaw prokazuji,
ze posttraumaticka stresova porucha se nejcastéji projevuje u rodi¢ek po cisafském fezu

a po instrumentalnim vaginalnim porodu. Zeny, které podstoupily porod per forcipem

27



nebo per VEX, pravdépodobnéji vnimaji po dobu Sestinedéli porod jako extrémné hrozivy
oproti Zenam po jiném zpisobu porodu (Rowlands a Redshaw, 2012, s. 1-2).

Nejcastéjsi psychickou komplikaci porodu je poporodni deprese vcetné uzkosti
a posttraumatické stresové poruchy (Dekel et al., 2019, s. 817). Poporodni deprese (PPD) je
charakterizovana né¢kolika znaky, které jsou ovlivnény samotnym porodem, zplisobem jeho
provedeni, bolesti béhem porodu, paritou rodicky a komplikacemi v téhotenstvi
nebo pii porodu. Poporodni deprese se vyskytuje Castéji u zZen, které prodé€laly opera¢ni
vaginalni porod v porovnani s Zenami po spontannim porodu (Ducarme et al., 2017, s. 2).
Ducarme et al. ve svém vyzkumu zaméfeném na zeny po instrumentadlnim porodu uvadi,
ze vV Sesti poporodnich mésicich mélo ptfiznaky poporodni deprese 28,4 % zZen
po vakuumextrakci a 8,5 % Zen po porodu per forceps. (2017, s. 11; tabulka 4). Prozivani
porodu jako velmi traumatického zazitku a mira vniméani porodu jako psychické zatéze
ovlivituje vyvoj poporodni deprese (Takacs et al., 2015, s. 60). Symptomy poporodni deprese
u rodigek se vyhodnocuji podle Edinburgské skaly poporodni deprese (ESPD). Tato $kala mé
10 sebehodnoticich polozek s celkovym ziskem 0-30 bodu a se zvySujicim poétem bodi
se zvysuje podet piiznaki deprese. ESPD je velmi citliva a specifickd pro véasné odhaleni
obtizi, vysledek vice nez 12 bodid poukazuje na moznou poporodni depresi (Ducarme
etal., 2017, s. 4).

Nejobvyklejsim pifiznakem psychickych obtizi je ve 34 % ptipadli poporodni blues
spole¢né stuzkosti v16 % a poruchou Kkoncentrace vyskytujici se béhem prvnich
10 poporodnich dni. U rodicek po porodu klestémi nebo vakuumextrakci trvaji pocity poruchy
koncentrace v 15 % a negativni vzpominky na porod tzv. flashbacky v 11 % ptipadd mnohem
delsi ¢as neZ u Zen po porodu spontannim, po dobu az tii mésict. Nejvyssi pravdépodobnost
a nejcastéjsi vyskyt projevi deprese (11 %), tizkosti (17 %) a posttraumatické stresové poruchy
(dle poctu symptomu az ve 24 % piipadu) je jeden mésic po porodu porodnickymi klestémi
V porovnani se spontannimi porody (Rowlands a Redshaw, 2012, s. 5). Dekel et al. zkoumal
vliv zpusobu porodu na psychiku rodicky. Vyzkum se tykal deviti symptomid — somatizace,
fobické uzkostné stavy, paranoidni ptedstavy, hostilita, uzkosti, obsedantné¢ kompulzivni
poruchy, deprese, interpersonalni senzitivita a psychoticismus. U Zzen, které prodélaly
instrumentalni vaginalni porod nebo cisatsky ez, se Castéji projevovala somatizace, obsedantné
kompulzivni porucha, deprese, tzkost ahostilita nez u zen po spontannim vaginalnim
porodu (Dekel et al., 2019, s. 819).

S provedenim extrakéniho vagindlniho porodu souvisi také epiziotomie. Mnoho Zen

ve svych porodnich pfanich odmitd provedeni nastfihu hraze a souhlasi s nim vyhradné
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Vv pfipad€ nutnosti. Je nezbytné rodicce vysvétlit, pro¢ je epiziotomie indikovana a porodnik
by nemél provést ikon bez souhlasu rodi¢ky. Mnoho Zen vnima nastiih hraze jako selhani, citi
se zklamané z nedodrzeni jejich porodniho piani, zvlasté kdyz v téhotenstvi praktikovaly
masaze hraze. Pokud neni rodi¢ce vysvétleno, pro¢ byl nastiih proveden a nebyla zapojena
do rozhodnuti o jeho uskute¢néni, citi zlost a bezmoc vuci porodnikovi a vnima situaci
jako ptestoupeni svych prav, coz ma negativni vliv na jeji celkové pocity a dojem z porodu
(Takécs et al., 2015, s. 61).

porodu je spravny pfistup zdravotnikli, ktery spociva v podpotfe rodicky a podavani
dostatecného mnozstvi informaci. Jako nejvyznamnéjsi faktor poporodnich psychickych zmén
bylo u Zzen po porodu vakuumextrakci vyhodnoceno nenaslouchani zdravotnického personalu

béhem porodu. Dal§im dulezitym faktorem je dostate¢na podpora béhem prvni i druhé doby

wevr
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také U Zen po vakuumextrakei, které v t€hotenstvi neobdrzely dostate¢né mnozstvi informaci
0 instrumentalnich porodech a u rodicek, které si velmi praly tltumeni porodnich bolesti silnymi
medikamenty (Takacs et al., 2015, s. 60). Rowlands a Redshaw ve své studii uvadi, ze vice nez
58 % Zen po porodu porodnickymi klestémi hovotila o jejich porodu se zdravotniky a 43 %
zen, které se zdravotniky o jejich prozitku porodu nemluvilo, po takovém rozhovoru touzi
(2012, s. 8).

Zeny po porodu per VEX nebo per forcipem jsou &asto vice izkostlivé a boji se dal§iho
porodu, z tohoto divodu se mohou branit dal§imu t€hotenstvi nebo zadat o porod cisaiskym
fezem z psychické indikace, proto je nutné témto rodickam a jejich psychickym obtizim

vénovat vice Casu a péée (Takacs et al., 2015, s. 60).
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5 Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatki

Predlozené poznatky mohou poslouzit rodi¢kam, které maji s instrumentalnim porodem
osobni zkuSenost, trpi jistymi obtizemi a chté&ji této problematice vice porozumét. Také mohou
byt vyuzity jako studijni material pro ostatni studenty zdravotnickych oborti, zejména
pro porodni asistentky, které jsou s Zzenami po porodu v uzkém kontaktu a mohou jejich stav
velmi ovlivnit. V mnoha pfipadech maji rodicky k porodnim asistentkam vétsi duvéru
nez K Iékafim, protoze s nimi proziji porod od zacatku do konce a jsou S nimi Vv riznych
intimnich situacich. Proto je dulezité znat nasledky operacnich porodnickych metod, fyzické
i psychické, a umét je v praxi identifikovat.

Vétsina rodi¢ek nepomysli na moznost, ze pfi jejich porodu mohou nastat komplikace
a bude nezbytné pristoupit k extrakénim metodam porodu. U téchto Zen se po porodu neziidka
projevi psychické obtiZe, protoze na takovy porod nebyly psychicky pfipravené a vnimaji
ho jako svoje selhani a neschopnost porodit vlastni dité. Téhotné Zeny by mély byt ptipraveny
na to, ze porod nemusi probihat podle jejich plani a predstav a Ze mohou nastat komplikace,
které bude nezbytné akutné fesit v zdjmu zdravi rodic¢ky i plodu. Je nezbytné zenu pii porodu
povzbuzovat a Vv ptipadé pochybnosti zdiraznovat, Ze nedoslo k jejimu selhani nebo chybg,
pokud porod nemohl byt dokon€en spontanni vagindlni cestou. S informacemi o moZznych
zpusobech porodu by mély byt téhotné seznameny jiz na piedporodnich kurzech.

VétSina dohledanych studii zabyvajicich se vaginalnimi instrumentalnimi porody
a jejich nasledky vznikla v zahranici, ¢eskych a slovenskych vyzkumi tykajicich se tohoto
tématu je velmi malo. Piekvapivé je, Ze mnoho vyzkumi se nezabyva hloubéji zvlast’ vlivem
klesti a zvlast' vlivem vakuumextrakce, nybrz nasledky téchto metod shrnuji jednoduse
pod operac¢ni vaginalni metody porodu. Z mnoha studii je stale citit kontroverzni pohled
na provedeni epiziotomie, ktera se instrumentalnich porodi také tyka. Jeden néazor je takovy,
Ze epiziotomie ma protektivni vliv na panevni dno, které diky nastfihu neztraci po porodu svoji
podplrnou funkci pro panevni organy. Druhy nazor tvrdi, Ze se epiziotomii zvySuje riziko
poranéni andlniho sfinkteru S moZznym vyuUsténim V andlni inkontinenci a s nastfithem hraze
se spojuje také bolestivost perinea a dyspareunie.

Neni mnoho zdroju, které se tykaji psychickych obtizi objevujicich se po porodu.
Docetla jsem se o dulezitosti pozornosti zdravotnikli vii¢i rodici Zené. Rodicky potiebuji citit
podporu personalu, povzbuzeni, ze zvladnou porodit své dité a v ptipadé komplikaci je nutné

je o vSem informovat a trpélivé vysvétlovat, ze komplikace nevznikly jejich vinou. Je dobré
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také naslouchat jejich potfebam a obavam, neodbyt je mavnutim ruky a byt jim psychickou
a fyzickou oporou, kdyz u sebe nemaji partnera nebo jiny doprovod. Porodni asistentka by méla

poznat zenu, kterd po porodu vykazuje nestandartni psychické rozpolozeni a méla by tuto

situaci fesit s 1ékafem a ptipadné i s dal$imi odborniky.
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ZAVER

Ptehledova prace sumarizuje dohledané publikované poznatky z kratkodobych i nékolik
let probihajicich studii o opera¢nich vaginalnich porodech a 0 mozném fyzickém a psychickém
vlivu na zdravi zeny, kterd instrumentalni porod prod¢lala. Mezi operacni vaginalni metody
porodu se fadi vakuumextrakce a forceps. Shrnuje poznatky o Cetnosti uzivani operacnich
metod v praxi, ktera se v riznych zemich svéta vyrazné lisi, Ceska republika patii se zhruba
2,2 % k zemim s nizkou incidenci instrumentalnich porodu. Také predklada situace, kdy je
operacni porodnicky zékrok indikovan, kdy je naopak nemozné k instrumentalnimu porodu
pristoupit a popisuje spravné praktické provedeni porodu vakuumextraktorem i porodnickymi
klestémi. Uziti vakuumextraktoru je ve vétsiné piipadt upiednostnovano pied pouzitim
forceps, ptesto se ale nadmérné mnozstvi porodi ukoncuje cisaiskym fezem bez pokusu
0 extrakéni porod. Vagindlni operaéni porod zvySuje riziko vzniku poranéni jak pro matku,
tak pro jeji plod. Metody VEX a forceps jsou mnohdy akutnim feSenim komplikaci pfi porodu,
jakou je naptiklad hypoxie plodu, avS§ak mohou byt pouzity i planované, napiiklad pti srde¢nim,
plicnim, o¢nim nebo neurologickém onemocnéni rodicky.

Operacni vaginalni porod zvySuje riziko vzniku nasledk na matku i plod. Mateiské
nasledky lze rozdélit na fyzické a psychické. Fyzické nasledky mohou mit zasadni vliv
na kvalitu Zivota, negativné ovliviiuji vykonavani béznych dennich ¢innosti a zaroven narusuji
psychickou pohodu zeny a celé jeji rodiny. V praci jsou shrnuty fyzické nasledky,
se kterymi se zeny nej€astéji setkavaji, tj. dysfunkce panevniho dna, poranéni analniho svérace,
poranéni musculus levator ani, mo¢ova a analni inkontinence, poranéni perinea, epiziotomie,
ktera s opera¢nimi vaginalnimi porody uzce souvisi, a sexualni dysfunkce. Dulezité je v€asné
odhaleni obtizi, které lze mnohdy rehabilitaci Uplné¢ odstranit nebo alesponn zmirnit.

Porod je naro¢ny proces, ktery v rodi¢ce miize vyvolat velkou miru stresu. Casto Zeny
po porodu citi vnitini nepokoj, ktery zpravidla byva kratkodoby. Psychickymi poruchami vice
trpi Zeny, které podstoupily extrakéni vaginalni porod. Psychické obtize matky negativné
ovliviyji jeji fungovéani v rodin€ a v domécnosti a narusuji vztah k ditéti. Posttraumaticka
stresova porucha, poporodni deprese a uzkostné poruchy nejcastéji vznikaji na podkladé
porodu, ktery neprob¢hl podle predstav rodicky.

Pro praci porodni asistentky vyplyva:

Ukolem porodni asistentky je zajisté seznameni téhotnych Zen s riiznymi zptsoby

porodu jiz na predporodnich kurzech. Je nezbytné informace o instrumentalnich metodach

sd€lovat citlivé, aby rodicky nebyly touto moznosti stresovany. PA by méla zeny edukovat tak,
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aby z nich opadl strach z porodnickych metod, aby mély o porodu realistickd ocekavani
a aby ptipadné zasahy do porodu nevnimaly jako svoje selhani.

V pribehu vSech porodnich dob i raném Sestinedéli by méla porodni asistentka rodicce
pozorné a peclivé naslouchat a pomahat ji. Je potfebné, aby PA rodicce citlivé objasinovala
okolnosti, které vedou k zasahtim PA ¢i 1ékaie do porodu, podavala dostate¢n¢ jasné informace,
kterym Zena porozumi. Zena by neméla mit po instrumentilnim ani jiném porodu pocit
vlastniho selhani a neschopnosti porodit dité, proto je nezbytné, aby porodni asistentka rodicku
podporovala a povzbuzovala a v piipadé pochybnosti ji ujistovala, ze komplikace nevznikly
Zeninou vinou. Mnoho Zen stoji o zpétny rozhovor o prib¢hu porodu se zdravotniky,
neni vhodné Zenam tuto moznost upirat. Informovanost plni funkci prevence proti psychickym
traumatim vzniklych vykony proti pfani rodicky, zodpovézenim jejich otdzek lze velmi

pozitivné ovlivnit jeji psychicky stav.
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SEZNAM ZKRATEK

VEX — vakuumextrakce

F — forceps

PA — porodni asistentka

OVP — operacni vaginalni porod
tj. — to jest

mm Hg — milimetr rtuti

DPD — dysfunkce panevniho dna
PAS — poranéni analniho svérace
BMI — body mass index

PPD — poporodni deprese

ESPD — Edinburgska $kala poporodni deprese

napf. - napiiklad
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: prevalence dysfunkce panevniho dna

Ptiloha 2: obnova sexuélniho zZivota 6 tydnli po porodu

Ptiloha 3: obnova sexualniho zivota 6 mésicti po porodu

Ptiloha 4: ptiznaky poporodni deprese béhem 6 poporodnich mésict

Ptiloha 1: prevalence dysfunkce panevniho dna

Table 2. Frevalence of pelvic floor disorders. Crude odds ratio (cOR) with 95% confidence interval (Cl) from univariable logistic regression analysis to test for differences in prevalence of
main outcome vaniables. Adjusted odds ratio (a0OR) with 95% confidence interval (C1) from multivariable logistic regression after correction for mother's age at delivery, parity, largest infant's
birthrweight, BMI, smaoking, chronic coughing, menopause and hysterectomy

Normal vaginal Caesarean delivery Operative vaginal

Caesarean delivery versus normal

Operative vaginal delivery versus

delivery delivery vaginal delivery normal vaginal delivery
COR (CI) a0R (C1) OR (1) aOR (1)

Pelvic floor disorder

Symptomatic pehic organ prolapse 9.2% (61/666) 4.5% (11/245) 14.9% (100/669) 0.47 (0.24-D.90) 0.42 {(0.21-0.86) 1.74 (1.24-2.45) 1.73(1.21-2.48)
Urinary incontinence 47.8% (323/676) 39.4% (99/251) 48.8% (I30/676) 0.71 (0.53-0.96) 0.65 (0.46-0.92) 1.0d (0.84-1.29) 0.97 (0.77-1.23)
Fecal incontinence 6.1% (41/671) 8.9% (22/246) 12.1% (B2%677) 1.51 (0.88-2.59) 1.10 (0.58-2.11) 2.12(1.43-313) 1.96 (1.26-3.06)
Number of pelvic floor disorders

a dB.1% (313/651) 57.7% (139/241) 41.9% (275/657) 1.47 (1.09-1.98) 1.74 (1.23-2.45) 0.78 (0.63-0.97) 0.83 (0.66-1.06)
1 A2 4% (276/651) 33.2% (BO/241) 42.0% (276/657) 0.68 (0.50-0.92) 0.62 (0.44-0.89) 0.98 (0.79-1.23) 0.94 (0.74-1.20)
2 B.8% (57/651) 8.3% (20/241) 14.2% (93/657) 094 (0.55-1.61) 081 (0.44-1.47) 1.72 (1.21-2.44) 1.60 (1.08-2.33)
3 0.8% (5/651) 0.8% (2/247) 2.0% (13/657) 1.08 (0.21-5.61) 0.85 (0.14-5.21) 2.61 (0.92-7.36) 2.58 (0.79-8.37)

(Vollgyhaug et al., 2015, s. 968, tab. 2)

Ptiloha 2: obnova sexuélniho zivota 6 tydnti po porodu

Table 2 [Continuwed )

Normal vaginal Forceps Vacuum extraction Elective cassarean Emergency cassarean
(A=171) (n=162) [n=30) (A=33) [m=118)
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n}
No B7.80 [ 144) 80,10 (125) a0 (27) a7 (33) 99,10 (115)
Missing data 4.10(7) 3.70 (6) o (0] D {0) 0(0)
Postpartum onset of faecal incontinence
Yes D {0) 250 (4) 3.30(1) D {0) o(0)
No 100 {169) 97.50 (158) 9670 (29) 100 {33) 100 (116}
Missing data 1.20 (2) 1.20(2) o (0) 0 (o) o (o)
Flatal incontinence
Yes 3(5) 5.60 (9) o(0) o (@) 3.40 (4)
Mo 97 [164) 94.40 (151) 100 [ 30) 100 {33) 96.50 (112)
Missing data 1.20 (2) 120(2) o(0) o (o) 0(0)
Resurmprion of sexual relations with intercourse
Yes 32.50 [55) 1480 (24) 16.70 (5) 2T30(9) 2840 (33)
No 67.50 (114) 8520 (138) #3.30 (25) T2.70 (24) 71.60 (B3)
Missing dara 1.20 (2) (0] o0 0 o[0)
Sarisfaction with sexual relations compared with before pregnancy
Same/better 67.30 (37) 50 (12) 100 (4) 44,40 (4) 56.30 (18)
Lower 32.70 (18) 50 (12) o(0) 55.60 (5) 43.80 (14)
Missing data o) (0] 200(1) o) 3(1)
Use of contracepaion
Yes £7.30 (48) 87 (20) 40 (2) BR.00 (8) B4.40 (27)
No 12.70(7) 13 (3) 60 (3) 1.10(1) 15.60 (5)
Missing data 0 {a) 420 (1) o (0} 0 {a) 3(1)
EPDS screening
Positive 10.50 (18] 1460 (23) 1030 (3] 12.10(4) 16.40 (19)
Negative 89.50 (153} B5.40(135) BE.T0 (26) 87.90 (1) E3.60(97)
Missing data 0 {a) 250 (4) 3.30(1) 0 {a) 0 ()

(Trivifo el al., 2017, s. 34, tab. 2)
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Ptiloha 3: obnova sexuélniho zivota 6 mésicti po porodu

Table 4
Characteristics of women and infants ar the sixth month postpartum [n=4841

in women & monﬂlsd‘l;rmlq:nluh or low attempted operative vaginal delivery.

Mormal vaginal Forceps Vacuum extraction Elective caesarean Emergency caesarean
(n=162) (n=152) (n=28) (n=32) (n=112)
% (m)* %(m)* % (n)* % (n)* % (m)*
Employment status of woman at & months
Employed B1.10 (29} SE.70 (8E) 65.50 (17) 6E.80 (22) 45 (50)
Unemployed receiving benefit 14.80 (24) 12.70(19) 11.50 (3) 12.50 (4] 1080 (12)
Unemployed not receiving benefit 9.90 (16) 13.30 (20) 19.20 (5) 31001 21.70 (24)
Maternity leave 13.60 (22) 10(15) 3E0(1) 15.60 (5] 18.90 (21)
Off work for other reasons 0.60 (1) 130(2) ooy o) o{a)
Student 0 (o) o (0] oo 0 (@) 0(m
Homemaker o) 4 (6) o L] 360 (4)
Missing data 0 (o) 130(2) oo 0 (o) 080 (1)
Resumption of sexual relations with intercourse
Yes 94.40 (152) 93.40(141) 2850 (23) 100 (31) 80,10 (100)
No 560 (9) 6.60(10) 11.50 (3] o) a0 (11}
Missing data 0.60 (1) o070(1) (o) 310(1) 080 (1)
(Trivino el al., 2017, .35, tab. 4)
Ptiloha 4: ptiznaky poporodni deprese béhem 6 poporodnich mésict
Table 4. Symp of im depression according to characteristics of mothers and labor and maternal, paternal, and neonatal outcomes

Postpartum Depression (N = 211) | No-postpartum Depression (N = 603) | Pvalue
Maternal and labor characteristics
Maternal age', (years) 282+53 29.0+4.6 0.61*
Multiparity, n (%) 49(23.2) 155(25.7) 0.47**
BMI > 30 kg/m” before pregnancy, n (%) 23(11.0) 25(4.2) =0.001**
Gastational weight gain >20 kg, n (%) 19(9.3) 47 (B.1) 058+
Previcus postpartum depression, n (%) 23(10.9) 18(3.0) =0.001%*
Gestational age at dalivery’ (weeks) 394+15 394+14 0.99*
Length of labor” (min) 396.4 + 169.0 390.2 + 165.4 0.64*
2™ glage=3 hours, n (36} 37(17.5) 101 (16.8) 0.80**
Active phase of 2™ stage = 30 min, n (3&) 77 (368.5) 212(35.2) 0.73*+
Epidural analgesia, n (%) 201 (95.3) 576(95.7) 0.80**
Persistent occiput position, m (%) 0.15%*
Ameriar 183 (87.1) 538 (B9.5)
Posterior 17 (8.1) 50(8.3)
Transverse 10 (4.8) 13(2.2)
ACOG classification, n (%) 037+
Mid 43(20.4) 106 (17.6)
Low 168 (79.6) 497 (B2.4)
Obstetrician parforming delivery, n (%) 032+
Senior cbstetrician 51 (24.8) 168 (28.3)
Obstatric registrar 155 (75.2) 428(T1.7)
Instrumeant type, n (%)
Vacuum 60 (28.4) 161 (26.7) 0.63**
Forceps 18 (B.5) 34(5.6) 0.14**
Spatula 140 (66.4) 421 (69.8) 0.35%+
Sequential use of two instruments 6(2.8) 14 (2.3) 0.67***
Indications for aOWD, n (%) 047

(Ducarme et al., 2017, s. 11, tab. 4)
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