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UvVOD

S navratem konzervativniho porodnictvi v 21. stoleti je jednim z pfani rodicek mit
po vaginalnim porodu neporusenou hrdz. V soucasnosti téméf vSechny téhotné Zeny
navstévuji rizné predporodni kurzy, kde se komplexné piipravuji na porod. Budouci rodicky
mimo jiné v téchto kurzech provadéji vhodné pohybové aktivity, nacvicuji spravné dychani
a polohy béhem porodu a také zde ziskavaji velmi uzitecné teoretické informace o masazi
hraze. OvSem piiprava hraze ma stale malo védecké pozornosti (Kovacs et al., 2004), pfestoze
prevence porodniho poranéni miize vést i k isporam ndkladd, pokud jde o mensi spotiebu
Sictho materidlu, 1€k a analgetik (Beckmann a Stock, 2013). V praxi se objevuje i mnoho
zen, které preventivni opatfeni v priibéhu téhotenstvi neprovadéeji. Mezi preventivni opatieni
muzeme tadit naptiklad masaz hraze, pravidelnou pohybovou aktivitu, posilovani svalti dna
panevniho a porodnicky trenazér Epi-No®. Tyto metody jsou dnes jiz znamé a v mnoha
studiich ovéfené techniky, které ve vétSiné ptipadech maji pozitivni vliv na priibéh porodu
a jeho nésledky. Vaginalni porody jsou ¢asto spojeny s poranénim perinea rizné¢ho stupné,
coz muze vést k vyznamnym kratkodobym nebo dlouhodobym zdravotnim problémim
pro Zeny béhem a po porodu, od mensiho do¢asné¢ho nepohodli az po silné bolesti, krvacenti,
dyspareunii, infekci, pokles organii malé panve a inkontinenci plynii, moce a stolice.
Perinealni trauma muze nastat spontdnné nebo vyplyvat z chirurgické incize hraze,

episiotomie (Aasheim et al., 2011).

Existuji rizné postupy snizujici peripartalni traumata. Nékteré z téchto technik
pripravy hraze k porodu jsou aplikovany pfed porodem béhem téhotenstvi, jiné jsou vyzivany
k ochran¢ hraze v prubéhu porodu (Foroughipour et al., 2011). Rizné preventivni techniky
a intervence jsou pouzivany ke zpomaleni profezavani hlavicky plodu v druhé dobé porodni,
aby se umoznilo pomalé roztazeni hraze a zabrénilo se tak perinedlnimu zranéni (Aasheim
et al., 2011). Porodni asistentky by mély byt ve svém oboru vysoce erudovany a také by mély
informovat vSechny te¢hotné Zeny o pouziti preventivnich metod a jejich rizicich a ptinosu

pro optimalni prabéh porodu.

Téma zabyvajici se prevenci porodniho poranéni bylo vybrano piedevSim proto,
ze otazka porodniho poranéni je mezi t€hotnymi Zenami stale velmi diskutovanym tématem.
Zeny obcas ziskavaji zkreslené¢ informace z internetu nebo piimo od byvalych rodi¢ek

a na porodni sal pfichdzeji s porodnim planem obsahujici mnohdy i nerealné pozadavky.



Nechtéji byt nastfizeny ani natrZeny, boji se bolesti pii oSetfeni a hojeni porodniho poranéni.
Shromazdéné nejnovéjsi a studiemi ovéfené informace v této praci by mohly byt velkym
piinosem pro budouci porodni asistentky pii jejich nastupu do praxe. Prace je zaméfena
na prevenci porodniho poranéni hraze a jejiho okoli, vznikld béhem fyziologického porodu,
které mulze Casteéné ovlivnit jak zena piipravou hraze k porodu, tak porodni asistentka
¢i lékat v prubéhu porodu. Bakaldfska prace psana formou teoretické prace zalozené
na reSerS$i odbornych informaci upozorfiuje na metody piipravy hraze k porodu,
které¢ jsou rozdéleny na dvé casti, pfipravu hraze béhem t€hotenstvi a chranéni hraze
v prubehu porodu. Zdrojem informaci pro danou praci jsou hlavné cizojazycna literatura

a zahranicni, ale 1 ¢eské vyzkumy.
ZKkoumany problém:

Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,,Jaké poznatky byly dosud publikovany o prevenci

porodniho poranéni perinea?“
Stanovené dil¢i cile jsou:
Cil 1.

Ptedlozit publikované poznatky o klasifikatnim systému poranéni hraze a rizikovych

faktorech zvysujicich pravdépodobnost vyskytu porodniho poranéni.
Cil 2.

Ptedlozit publikované poznatky o moznostech ptipravy hraze k vaginalnimu porodu béhem

t€hotenstvi.
Cil 3.

Predlozit publikované poznatky o preventivnich technikdch ochrany hraze ptfed poranénim

behem porodu.
Vstupni studijni literatura:

STADELMANN, 1. Zdravé tchotenstvi, pfirozeny porod: citlivy privodce téhotenstvim,

porodem, Sestinedélim a kojenim, ktery nabizi ovéfené praktické navody, jak v téchto



obdobich vyuzit bylinek, homeopatickych piipravkti a éterickych oleja. 3. pfepracované

vydani. Praha: One Woman Press, 2009. ISBN: 978-80-86356-50-1.

ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. OSBN: 978-80-247-1941-
2.

DOLEZAL, A. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN: 978-80-247-0881-2.
CECH, E. Porodnictvi. 2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN: 80-247-1303-9.

ZWINGER, A. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén: Karolinum, 2004. ISBN: 80-7262-257-3;
80-246-0822-7.

ROZTOCIL, A. Intenzivni péfe na porodnim sale. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani

pracovnikll ve zdravotnictvi, 1996. ISBN: 80-7013-230-2.
Popis reSersni strategie
Vyhledavaci Kkritéria:

Klicova slova v CR: perineum, epi-no, masaz hraze, porodnicky gel, cvi¢eni v téhotenstvi,
gravidjoga, prevence porodniho poranéni, pfiprava hraze k porodu, porodni poranéni Zeny,
epiziotomie, posilovani péanevniho dna, porodni poloha, manudlni ochrana hraze

pfi vaginalnim porodu.

Klicova slova v AJ: perineum, epi-no, perineal massage, obstetric gel, exercise during
pregnancy, yoga pregnancy, preventiv of perineal trauma, preparation of perineum
to delivery, woman’s obstetric Injury, episiotomy, strengthening of pelvic floor, labour

position, manual perineal protection during vaginal delivery.
Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2000-2015

Databaze: MEDVIK, PubMed

Nalezeno: 316

Vylucujici kritéria: duplicitni ¢lanky, clanky, které nesplnily kritéria



Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 44 ¢lanki.
Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti: MEDVIK 7, PubMed 37

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii: Gynekologie po promoci 1, Ceska
gynekologie 1, Moderni gynekologie a porodnictvi 1, Gynekolog 1, Moderni babictvi 1,
Sestra 2, International journal of gynaecology and obstetrics 3, The Cochrane Database
of Systematic Reviews 3, Journal of Research in Medical Sciences 1, Obstetrics
and gynaecology 2, Archives of Gynecology and Obstetrics 1, Procedia — Social
and Behavioral Sciences 1, Nursing Standardl, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine 1, Evidence-based nursing 1, Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Neonatologie 1,
International Urogynecology Journal 2, The Journal of Perinatal Education 1, Singapore
Medical Journal 1, Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 2,
Journal of reproductive medicine 1, Israel Medical Association journal 1, American journal
of obstetrics and gynekology 2, Sao Paulo Medical Journal 1, Midwifery 1, Advances
in Preventive Medicine 1, British medical journal 2, Birth : issues in perinatal care 2, Journal
of perinatal medicine 1, BMC pregnancy and childbirth 1, The journal of the American

Osteopathic Association 1, EuroPeristat 1, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1.
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1 DRUHY PORODNIHO PORANENI PERINEA

Pies veSkerou poskytnutou zdravotni péci pii porodu, perinedlni zranéni stale
prevladd, a mize vést k rGznym porucham panevniho dna jako je fekalni a mocova
inkontinence, chronickd bolest panve a dyspareunie u mladych Zen. Se zvySenou osvétou
a vzdélavanim se zd4, Ze detekce porodniho poranéni nartstad (Oliveira et al., 2014).
Je zde vSak velky rozpor v klasifikaci zavaznych porodnickych poranéni perinea.
Podle dotaznikového prizkumu J. Zahumeského 15 center v Ceské republice
a 2 na Slovensku pouzivé klasifikac¢ni systém podle protokolu Royal College of Obstetricians
and Gynecologists, ktery zahrnuje 4 stupné porodniho poranéni podle jeho hloubky
(Zahumensky et al., 2010). Traumata prvniho stupné¢ jsou omezena na vaginalni sliznici a kzi
perinea. Druhy stupel poranéni zahrnuje i povrchové a/nebo hlubsi perinedlni svalstvo.
Tteti stupen zasahuje do analniho svérace a postihuje bud’ méné nez 50% vnéjSiho svérace
(3a), vice nez 50% z vnéjSich andlniho svérace (3b), nebo se jednd o kompletni rupturu
vngjsiho a vnitinitho analniho svéraée (3c). Ctvrty stupei poranéni je definovan
jako kompletni roztrzeni analniho svérace, které saha do rektalni sliznice (Oliveira et al.,
2014; Smith et al., 2013). Naopak pouziti klasifikacniho systému 3-stupniového,
ktery je v souladu s definicemi v ceskych ucebnicich, bylo hlaSeno ve 14 ceskych
a 3 slovenskych porodnicich. Zde se prvni a druhy stupent porodniho poranéni shoduje
s klasifikaci Royal College of Obstetricians and Gynecologists, ale tieti stupen je rozdélen
na inkompletni (zahrnujici analni svérac¢) a kompletni (zasahujici analni svérac€ i rektéalni

sliznici) (Zahumensky et al., 2010).

Porodnici, ktefi jsou nalezit¢ vysSkoleni, s vétsi pravdépodobnosti odhali, klasifikuji
a oSetii tato poranéni a prisp€ji tak ke snizeni miry nemocnosti spojené s porodnim poranénim
(Oliveira, et al., 2014). Proto je tieba vytvofit jednotnou klasifikaci porodniho poranéni

a to nejen v Ceské a Slovenské republice, ale na celém svété (Zahumensky et al., 2010).

Klicovou otdzkou v porodnictvi je nejen jednotny klasifikacni systém, ale i1 zjistit
Cetnost vyskytu porodnickych poranéni u zdravych téhotnych Zen po vagindlnim porodu.
Pritezova studie v Brazilii zahrnujici 3034 respondentek odhalila, Ze témét 38% Zen mélo
po porodu trzné perinedlni poranéni. Skupina obsahovala 1650 Zen (54,4%) s ptedchozim
vaginalnim porodem a 1384 zen (45,6%) byly prvorodicky. Celkovy vyskyt mirného poranéni
byl u 1105 Zen (36,42%) a tézkého poranéni perinea u 27 (0,9%) respondentek.
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Mezi rodi¢kami s piedchozim vaginadlnim porodem do$lo k poranéni u 771 (46.7%) Zen,
z toho trznou ranu prvniho a druhého stupné mélo 759 (98,4%) Zzen a 12 (1,6%) mélo
poranéni tfetiho a ctvrtého stupné. U 361 (26,1%) prvorodi¢ek se objevilo perinealni
poranéni, 346 (95.8%) prvniho a druhého stupné a 15 (4,2%) tfetiho a Ctvrtého stupné
(Oliveira et al., 2014).

Mnoho Zen mé také zkuSenosti s poranénim ldbia na jedné nebo obou stranach,
s frontalnim poranénim (poranéni klitorisu nebo uretry) a s poranénim zadni a/nebo bocni
stétny pochvy s intaktni kGzi perinea, které jsou velmi bolestivé (Gould, 2007,
Smith et al., 2013). Dle prospektivni observacni studie LA. Smith v jihovychodni Anglii
se poranéni labia vyskytovalo Castéji u prvorodicek ve srovnani s vicerodickami a k poranéni
zahrnujici pfedni poSevni stény doslo u 5,5% prvorodicek a 4,1% vicerodicek. Celkovy podil
zen s neporuSenou hrdzi pfi porodu byl vice nez tfikrat vyS$i u zen, které uz rodily
(31,2%, 453/1452) ve srovnani s prvorodickami (9,6%, 125/1302). Tézka poranéni tietiho
a Ctvrtého stupné se vyskytly u (6,6%, 86/1302) prvorodic¢ek a (2,7%, 33/1452) vicerodicek
(Smith et al., 2013).

Perinedlni poranéni vznikd bézné¢ béhem porodu spontdnné jako ruptura rtzného
stupn€ nebo je vyvolané chirurgicky, provedenim incize hraze, episiotomie. Néastiih hraze
byva proveden lékatem nebo porodni asistentkou chirurgickymi ntzkami s jednou tupou
branzi za ucelem urychlit druhou dobu porodni z diivod ohrozujicich zivot €i zdravi plodu
nebo matky. Spravné provedeny ndstiih pfedstavuje poranéni druhého stupné. Vhodny
okamzik, velikost a smér zavisi na zkuSenostech porodnika. Epiziotomie se provadi
na vrcholu kontrakce, kdyz se objevi hlavicka v poSevnim vchodé a hraz je vypnuta a hladka.
Nastiith mtize byt vedeny piimo ke koneCniku (medidlni epiziotomie), Sikmo do strany
(mediolateralni episiotomie) nebo rovné do strany (lateralni episiotomie). Nejpouzivangjsi
je episiotomie mediolateralni. Nastfihnuté nebo natrZzené misto se zaSije v lokalni anestézii

okamzité po narozeni ditéte a vypuzeni placenty (Gould, 2007).

Indikace episiotomie jsou:

* zabranit zadvaznym spontdnnim rupturam perinea béhem druhé doby porodni,

* chranit nezraly plod, pokud se jednd o piedCasny porod nebo v piipadé patologického

zédznamu kardiotokografie,
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+ aby nedoslo k téZkému poskozeni hraze béhem porodu plodu v poloze koncem panevnim

nebo pfi instrumentalnim porodu,
* snizeni rizika krvéceni, infekce a dehiscence rany (Gould, 2007).

Nastiih hrdze byl poprvé popsan skotskou porodni asistentkou vroce 1740,
ale nebyl Siroce pouzivan az do poloviny 20. stoleti. Od té doby se stal jednotnym postupem
na celém svéte a je provadén pravidelné v mnoha centrech (Gould, 2007). Studie Europeristat,
ktera mimo jiné sleduje i procento provadénych episiotomii ve svété, nabizi srovnani
perinatologickych center vroce 2014. Na prvni misto stavi Dansko, Svédsko a Island,
kde je tento zakrok proveden v priméru u 7% vaginalnich porodi. V Cesku je podle
této studie provedena epiziotomie u 51,2% vaginalnich porodd a nejhlf je na tom Kypr
se 75% (European Perinatal Health Report, 2014). To odrazi nedostatek odborného konsenzu
o tom, kdy se epiziotomie povazuje za nutnou, jeji vyhody a souvisejici rizika pro Zeny.
Skutecnost, Zze preventivni provedeni epiziotomie se zvysuje s délkou druhé doby porodni
a to bez ohledu na to, zda je porod instrumentalni, vyvolava velkou debatu a mnoho studii
bylo navrzeno tak, aby posoudily, zda episiotomie opravdu zlepSuje porodni vysledky

(Gould, 2007). Tim se ale tato prace nezabyva.

Prestoze prevalence spontannich perinedlnich ruptur je velice vysokd, vyse uvedené
studie prokazaly, Ze u prvorodi¢ek i u Zen, které uz rodily, pfevazuji mirnd poranéni.
To by vsak nemé¢lo vést k pfehnanému optimismu. Je tfeba nepodcenit zhodnoceni rozsahu
poranéni 1 jeho oSetfeni a predevSim je nutné klast diraz na spravnou prevenci tohoto

poranéni.
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2 METODY PRIPRAVY HRAZE K PORODU V PRUBEHU
TEHOTENSTVI

Zeny se logicky bdhem téhotenstvi obavaji nejen o zdravi plodu, ale také predevsim
poranéni a jeho nasledki, které porod piinasi (Kali§, 2007). Problematika poranéni hraze
a jejiho okoli pti porodu je kazdodennim chlebem porodnikti. Rznéa poranéni tkani pochvy,
hraze a analniho sfinkteru jsou béhem vaginalné vedené¢ho porodu Casta a ve vétsing piipada
mén¢ zavazna a dobie se hoji bez dlouhodobych néasledkii. Mozna pravé prehnany optimismus
porodnich asistentek a Iékaiti vede cCasto k podcenéni prevence porodniho poranéni
(Vlk, 2004). Castou otazkou budoucich rodi¢ek je, jak ony samy mohou piedejit
témto komplikacim, aby se jim vyhnuly Uplné nebo alespoii snizily jejich vyskyt na minimum
(Kalis, 2007). Existuyje mnoho metod, které v tchotenstvi mohou Zeny vyuzit.
Mezi ty nejpouzivanéjsi patii pravidelna pohybovéa aktivita pro posileni svalii dna panevniho
a zvySeni fyzické kondice, masdz hraze vhodnym Ilubrikaénim prostiedkem a pouziti
dilataéniho porodniho trenazéru Epi-No®. Zadna zmetod vSak podle mnoha studii
neni stoprocentni, proto by mél byt vybér vhodné, preventivni metody individudlni.

Zena by v tdhotenstvi méla provadét jen ty intervence, které si sama zvoli a budou ji p¥ijemné.

2.1 CVICENI V TEHOTENSTVI

Fyziologické té¢hotenstvi neni diagndézou vyzadujici uloZeni na lizko a pohybové
aktivity v t€hotenstvi nejsou v soucasné dobé chapany jako nadstandard, nybrz jako soucast
b&Zné prenatalni péte. Cim dal vic téhotnych Zen ve zvy$ené mife dbd o své zdravi
a tim potazmo 1 o svoji fyzickou krasu. Sportovni aktivity v téhotenstvi je nutno ptizpisobit
télesnému stavu t€hotné, jejimu vztahu ke cviceni, psychickym schopnostem a stadiu
téhotenstvi (Roztocilova, 2003; Koptivova, 2007). Hlavnim cilem cviceni v téhotenstvi
je udrzet organismus v dobré télesné 1 duSevni kondici a tim vytvofit predpoklady pro zdravy
vyvoj plodu. Spravny pohyb pomaha omezit zmény, které téhotenstvi a porod zpusobi
zenskému télu, ptipravuje rodicku na porod, aby jeho pribéh nebyl zbytecné vycerpavajici,
a zéroven ulehcCuje regeneraci v obdobi po porodu (Koptfivova, 2007). Aktivni zeny,
které provozuji vice nez 30 minut mirné fyzické aktivity denn€, maji podstatné lepsi celkovou
kondici a niz8i spankovou srdecni frekvenci ve srovnani s neaktivnimi téhotnymi Zzenami
(Melzer et al., 2010). Aktivity, které zena vykondva v téhotenstvi, zaméfené na zvySeni

celkové télesné kondice, ale i na edukaci pribéhu porodu, zlepSuji vitdlni kapacitu
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plic a celkové usnadnuji priubéh téhotenstvi a porodu, jelikoz snizuji stres, pocit napéti,
nechutenstvi, zmény ndlad a obavy zporodu. Edukovand rodicka je pak b&hem porodu
klidnéjsi, 1épe spolupracuje a dokdze vice ovladat své télo, coz ma ptiznivy vliv na nizsi
vyskyt porodniho poranéni. Vyzkumy dokazuji, ze zeny, které pravidelné sportuji
a jsou aktivngj$i v t€hotenstvi, byvaji méné nachylné k dalsi ruptufe v pfipadé nastiihu.

Tyto Zeny si 1 po porodu zachovaji siln€jsi a pevnéjsi svaly dna panevniho (Novakova, 2010).
Doporucené pohybové aktivity:

* t¢hotensky télocvik a dechova cviceni

* plavani a cviceni ve vodé

» Kegelovy cviky (stahovani svéracti dna panevniho)

* gravidjoga

* bfisSni tance

* pravidelna chiize (Koptivova, 2007)

Téhotensky télocvik

CviCeni behem téhotenstvi podporuje spravny stereotyp chiize a drzeni téla, posiluje
bederni, kiiZovou a mezilopatkovou oblast a vede k uvolnéni ptetizenych svalovych skupin
(Novakova, 2010). Soucasti opérného systému patefe jsou i bifiSni svaly. V téhotenstvi
a tim se zvysSuje prohnuti ve spodni ¢asti zad (hyperlordéza) vedouci k bolesti zad a svaly
se stavaji nedostateCnou oporou pro délohu, piedev§im béhem kontrakci pii porodu
(Kopiivova, 2007). Resenim je pravidelné posilovani téchto svalti po dobu celého téhotenstvi,
coz funguje jako prevence diastazy biiSnich svall a ma vyznam pro zlepSeni stievni
peristaltiky jako prevence zacpy a inkontinence (Novakova, 2010). Pravidlem pfi posilovani
bifiSnich svali je postupovat od hloubé&ji uloZzenych svali k povrchovym. Po celou dobu
prabéhu cviku je nutné drzet kontrakci svali dna panevniho, z divodu jeho oslabeni
pfi zvySeném tlaku na vnitini orgdny. Cviceni se provadi v horizontalni poloze. Zatazeni
bfisnich svalii Zena kontroluje pfilozenou rukou na spodni ¢asti bficha u kycelni kosti. Lehy

a sedy se v t¢hotenstvi nedoporucuji z ditvodu nebezpeci vzniku diastazy piimych biisnich

15



svall. Tyto svaly se pfitahuji jen za pomoci hluboko ulozenych svali a svali na stiedni Grovni

(Kopftivova, 2007).

Po kazdych 20 minutach silového tréninku zpevnujiciho btisni, zddové a stehenni
svaly, nasleduje 2-3 minutova relaxace a cviceni by mélo byt zakonceno 10 minutovym
odpocinkem provazenym piijemnou a tichou relaxacni hudbou s nacvikem spravného
dychani. Diivodem je dosazeni rovnovahy a odstranéni napéti ve svalech, vnitinich organech,
pateti 1 mysli (Merkved et al., 2003; Koptivova, 2007). Podminkou pro relaxaci je vyvétrana,
ale tepla mistnost, volny odév, odstup od jidla minimalné 30 min a eliminace ruSivych efekti

(Kopftivova, 2007).
Dechova cviceni

Zakladem pro kazdé t¢hotenské cvieni a zaroven ptipravu k porodu, je dechové
cviceni. Nacvikem spravného abdominalniho dychani se zlepsi okysliceni téla a tudiz 1 plodu.
T&hotna zena zahajuje dechova cviceni aktivnim vydechem usty a zapoji biisni svaly spole¢né
se svaly panevniho dna, které vytlaci vzduch z plic. Nacvik Ize provadét v riznych polohéch,
podle toho, ktera Zen¢ vyhovuje. Na konci téhotenstvi byva branice posunuta smérem nahoru
a zpusobuje dusnost. Zvednutim pazi nad hlavu se zen¢ dychani uleh¢i. Soucasti dechového
cvieni je také ventilacni dychéni. Jednd se o rychly nadech a vydech opét s dirazem

na vydech, s pfitazenim bfiSnich svalli (Koptivova, 2007).
Plavani a cviceni ve vodé pro téhotné Zeny

Pfi cviceni na suchu se t€lo uvolni, protdhne, posili, t€hotnd se nauci své télo
ovladnout, vnimat rozdil mezi napétim a ulevou a pracovat se svym dechem.
Avsak tento trénink muze byt v mnoha ptipadech ndro¢ny a doprovazi ho bolest svald,
ktera Casto pretrvava i v dalSich dnech. Ve vodnim prostiedi tomu tak neni, voda nese tietinu
hmotnosti t€hotné a proto je cviceni méné namahavé, ale dosdhne se jesté vétSiho protazeni
a pritom bezbolestn€. Specidlnimi cviky ve vodeé je mozné docilit uvolnéni natazenych
zadovych svall a sniZzeni bolesti v oblasti hrudni a bederni patefe, kde v disledku rostouci
délohy vznikd hyperlord6za. Zaroven dochazi ke zpevnéni svalstva a ke spradvnému drzeni
téla, k uvolnéni kycelnich kloubti, zlepSeni vitalni kapacity plic a ke zklidnéni psychiky.
Béhem kazdé lekce cviceni ve vodé si t€¢hotné zkousSeji spravné dychani v prvni a druhé

dobé porodni (dychani do bficha, kratké povrchové dychani a zadrzovani dechu),
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od c¢ehoz se pak odviji rychlost a kvalita porodu. V bezproblémovém téhotenstvi
se doporucuje plavat a cviCit ve vod¢ jedenkrat tydné zhruba od 20. tydne téhotenstvi

do porodu (ptesnéji do odchodu hlenové zatky) (Caplova et al., 2007).
Joga (gravidjoga)

Joga je orientdlnim cvicenim zlepSujicim celkovou pftizplisobivost organismu
dilezitou prave v t€hotenstvi, kdy télo prochdzi hormonalnimi zménami. Gravidjoéga zahrnuje
tfi slozky: jogové pozice (asdny), relaxacni a dechova cviceni a nacvik vizualizaci. Jogové
pozice jsou vhodné vybrany ke snizeni uclinku zmén vyvolanych tchotenstvim
(jako jsou travici obtize, zacpa, otoky, kieCové zily a nespravné drzeni téla) a k posileni svala
dna panevniho pro blizici se porod. Relaxacni a dechova cviceni jsou zaméfena na snizeni
matefského stresu a na nacvik spravného dychani béhem porodu. Pii vizualizaci Zena
zaméefuje svou pozornost na vlastni té€lo a plod v dé€loze. V prubéhu porodu si rodicka
predstavuje dilataci svych porodnich cest a prichod plodu porodnim kandlem.
Diky tomu se zena dokaze Iépe soustfedit na svou roli pii porodu (Rakhshani et al., 2015).
Zena by za pomoci vhodné fyzické aktivity méla dospét k pozitivnimu mysleni, pocitu blaha
a uspokojeni, v takovém duchu pak bude probihat i jeji porod. Vysledkem dobte fyzicky,
ale 1 psychicky pfipravené zeny k porodu je rychly, Setrny a nekomplikovany porod
bez zbyte¢nych poranéni (Caplova et al., 2007).

Kegelovy cviky (posilovani svalit dna panevniho)

Mnoho zen chce vypadat predevSim dobfe na pohled, a proto pravidelné cvici.
Bohuzel velmi Casto zapominaji pravé na dilezité svaly, které nejsou vidét, svaly panevniho
dna. Jednd se o tii vrstvy pficné pruhovanych drobnych svalii s podplrnou funkeci,
které¢ vypliuji vnitini prostor panve smérem od kostrée k symfyze a napti¢ mezi sedacimi
hrboly. U Zen obkruzuji poSevni vchod, mocovou trubici, konecnik a podpiraji délohu
a moc¢ovy méchyt. Panevni dno ma naprosto nezastupitelnou tlohu v t€hotenstvi, pfi porodu
a v poporodnim obdobi a prave tehdy nastava velké zatizeni a Casté poskozeni téchto svala.
Pii jejich oslabeni dochédzi k prolapsu organti malé panve a naruSeni jejich funkce,
coz se projevuje inkontinenci, problémem s udrzenim plyni a snizenim sexualniho
uspokojeni. Az u deseti procent Zzen po porodu tyto problémy pietrvavaji. Je tedy naprosto
jasné, Ze cviceni v te¢hotenstvi se zamétenim na svaly dna panevniho (tzv. metoda Kegelovych

cvikll), ma podil na fyziologickém pribéhu téhotenstvi, regeneraci po porodu a prevenci
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obtizi spojenych s oslabenim svali dna panevniho v budoucnosti (Novakova, 2010;
Kopftivova, 2007). Jelikoz svaly dna panevniho nejde na prvni pohled vidét, mize dojit
k chybnému zapojovani jinych svalovych skupin pfi cviceni. Je proto velmi dilezité znat
spravné ulozeni a funkci jednotlivych svalovych skupin. Z tohoto diivodu by prvni sezndmeni
s touto oblasti mélo probihat v intimnim prostiedi domova, za pomoci zrcatka pro zrakovou
kontrolu. Pfi palpaci dlani a prsty lze vnimat napéti a svalovy stah v oblasti symfyzy, hrbolt
sedacich kosti, v oblasti bfiSnich svali, aktivaci svéracu v oblasti mocCové trubice, kone¢niku
a oblasti posevniho vchodu. Soucasti kontroly spravného stahovani svalstva panevniho dna
je optimalni palpovani pomoci vsunutého prstu do pochvy, kdy dochazi k vtahovani prstu
do vaginy a je citit zvySené napéti posevnich stén (Novakova, 2010). Nacvik posileni svalstva
panevniho dna je mozné provadét s fyzioterapeutem 60 minut jednou tydné po dobu 12 tydna
mezi 20 a 36 tydnem téhotenstvi (Merkved et al., 2003; Salvesen a Merkved, 2004).
V poslednim obdobi téhotenstvi pted porodem je vhodné se naopak zameéfit na relaxaci
panevniho dna (Novékova, 2010). Pii aktivaci svali dna panevniho Zena vykond témér
maximalni kontrakce svalti pdnevniho dna, tak ze stdhne s vydechem svérace okolo mocové
trubice, vaginy a konecniku soubézné s pocitem vtazeni do biiSni dutiny a zatne bfiSni svaly.
Zena se snazi drzet kontrakci 6-8 sekund, na konci kazdého zatazeni pfida tfi az &tyfi rychlé
kontrakce a po té s nddechem uvolni vSechny svaly. Odpocinek mezi stazenim by m¢l trvat
asi 6 sekund. Cviky jsou provadény vleze na zadech, vsed¢, vklece, na kolenou a ve stoje
s nohama od sebe, aby se zdtliraznilo posileni svalii panevniho dna a uvolnily se dalsi svalové
skupiny (Merkved et al., 2003; Novakova, 2010; Koptivova, 2007). Kromé Sedesati
minutového jednotydenniho cviceni, by Zena méla provadét osm az 12 intenzivnich kontrakci
svali panevniho dna dvakrat denné¢ (Merkved et al., 2003; Salvesen a Merkved, 2004).
Posilovat svaly panevniho dna mize Zena kdekoli a kdykoli, bez jakychkoli pomucek

nebo s vyuzitim velkych gymnastickych mict a overballii (Novakova, 2010).

Intenzivni trénink svall panevniho dna beéhem tehotenstvi, podle norskych
randomizovanych studii, brani inkontinenci moce u jedné ze Sesti zen bchem tc¢hotenstvi
a jedné z osmi Zen 3 mésice po porodu (Merkved et al., 2003; Salvesen a Merkved, 2004).
Takeé sila svalti dna panevniho byla vyznamné vyssi ve skupin€ Zen cvicicich v téhotenstvi

(Morkved et al., 2003).

Norské randomizované kontrolované studie K. A. Salvesena a S. Magarkveda

se zucastnilo 301 zdravych prvorodicek rozd€lenych na 148 Zen ve studijni skuping,
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které procvicovaly svaly panevniho dna od 20. az 36. tydne tchotenstvi a na 153 Zen
v kontrolni skupin€. Druha doba porodni byla u Zen cvicicich v t¢hotenstvi kratsi, ale tento
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Mezi dalsi vyhody pravidelné télesné aktivity potvrzené
touto studii patii nizsi vyskyt polohy plodu koncem panevnim v terminu porodu a mensi

cetnost provedenych episiotomii (51% versus 64%). Diky cviceni jsou svaly panevniho dna

wewr

Vyznamny rozdil v délce trvani porodu popisuje pii srovnani skupin aktivnich
a neaktivnich zen v t€hotenstvi 1 americka observacni studie, ktera sledovala 44 zdravych zen
v pozdnim téhotenstvi. Zeny zapojené do cvieni bdhem téhotenstvi, mély vyrazné kratsi
druhou dobu porodni nez zeny v kontrolni skupin€é. Druhd doba porodni trvala v priméru
88 minut u zen aktivnich v t€¢hotenstvi a 146 minut u neaktivnich zen. Aktivni zeny maji lepsi
aerobni kondici a nizsi riziko pro operativni porod v porovnani s neaktivnimi zenami (Melzer

etal., 2010).

Pii srovnani délky prvni doby porodni mezi kontrolni skupinou a skupinou Zzen
vyskolenych v tréninku svalli dna panevniho, ve studii Z. Ghodsi a kolektivu provadéné
v USA, doslo ke zkraceni i1 této faze porodu. Do studie bylo celkem zahrnuto 174 Zen
s jednim plodem. Zeny ve studijni skuping cvidily pravidelné 30-45 minut tfikrat tydné.
Vysledky studie také zahrnovaly mirné nizsi vyskyt ruptur hraze druhého stupné ve studijni
skupiné (40,2%) oproti skupiné kontrolni (53,6%) a celkové vyznamné cast&j$i vyskyt

neporusené hraze (36,8% versus 23,8%) (Ghodsi et al., 2012).

Podle ziskanych studii, ma pravidelna fyzicka aktivita pfiznivy G€inek na nervovy,
kardiovaskularni, dychaci, travici a vyluovaci systém, pohybovy aparat a svaly celého téla.
Déle ma vyznamny protektivni vliv proti vyskytu perinealniho traumatu a zdéa se byt spise
pfinosem nez piekdzkou pro porod (Salvesen a Merkved, 2004; Novakova, 2010; Ghodsi
etal., 2012).

2.2 MASAZ HRAZE V TEHOTENSTVI

Vice nez 70% Zen mé zkuSenosti s perinedlnim poranénim béhem porodu.
Takové zjisténi je vyznamné a znepokojivé pro zdravotniky, ale piedevs§im i pro t€hotné Zeny.
Neoficidlni zpravy jiz dlouho navrhovaly, Ze provadéni perinedlni masaze v tc¢hotenstvi

je ptfinosem pro sniZzeni poctu perinedlnich traumat. Perinedlni antepartdlni masaz
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je vSeobecné¢ dobfe akceptovatelnd a nemd zadné negativni ucinky. Té&hotné Zeny
by méli byt informovadny o moznosti prenatalni masaze a jejitho pravdépodobného efektu
a méla by se jim dostat podrobna instrukce nacviku této procedury (Hastings-Tolsma, 2014).
Jejim cilem je zvysit flexibilitu perinedlnich svalli a elasticitu hrdze, a tim snizit svalovy

odpor, ktery by vedl k rupturdm hraze nebo nutnosti episiotomie (Beckmann a Stock, 2013).

S pravidelnou digitalni masazi hraze je vhodné zacit pfiblizné od 34. tydne t€hotenstvi
az do porodu (Mei-Dan et al., 2008; Maryskova, 2010). Tuto proceduru zena mtize provadet
sama zpusobem automasaze nebo za pomoci partnera. Masaz je nebolestivd a jednoducha.
Vzdy by ji avSak m¢l ptedchazet nacvik pod dohledem zkuSené, erudované porodni asistentky
(Kalis, 2007). Dtlezitd je ptedevS§im hygiena, pied kazdou samotnou masazi si osoba
provadéjici masaz umyje ruce a popiipadé upravi délku nehti. T¢hotna Zena zaujme
pohodlnou polohu vhodnou k celkové relaxaci, napiiklad s podlozenim vrchni poloviny téla
s ohnutymi dolnimi koncetinami v kolenou (Maryskova, 2010). Po navlhCeni palcti obou
rukou a oblasti hrdze masdznim prosttedkem se zavedou do pochvy oba palce,
kterymi je vhodné velmi pomalu roztahovat hrdz smérem dolti a do stran s pocitem mirné¢ho
natazeni. Hloubka zavedeni by méla byt pfiblizné 3-4cm. Zena se v této chvili piedev§im
koncentruje na nacvik pomalého hlubokého dychédni a na uvolnéni masirovanych svala (Kalis,
2007). Pokud hraz masiruje partner, uzivda misto palcii ukazovacek a prostfednicek. Prsty
by mély po tkéni klouzat z jedné strany na druhou ve tvaru pismene U a sténu pochvy tlacit
smérem doll a doptfedu. Pro zakon¢eni masdze se zhruba jednu minutu hraz mne mezi palcem
a ukazovackem (ukazovacek je zaveden uvnitf, palec je vn¢) (MarySkova, 2010). Masaz
by méla trvat v priméru 5-10 minut (Mei-Dan et al., 2008; Maryskova, 2010). Vhodnym
lubrika¢nim prostiedkem je vaginalni lubrikant, ve vod¢€ rozpustny gel nebo jakykoliv

rostlinny olej naptiklad olivovy nebo mandlovy s vitaminem E (Kalis, 2007).

Efektivita perinedlni masaze v gravidité je do urcité miry omezend. Beckmann a Stock
zpracovali ptehlednou srovnavaci studii o pifinosu této metody. V tomto pichledu
jsou zahrnuty 4 randomizované studie ze tii zemi o celkovém poctu 2497 Zen. Cilem
bylo prozkoumat vliv pfedporodni digitalni perinealni masdze na vyskyt poranéni perinea
pii porodu a nemocnost s nim spojenou. Analyza systematického ptehledu studii ukdzala,
ze zeny, které provadéli masaz jen 1-2krat tydné zazily sniZeni perinedlniho poranéni
0 16%, u zen, které¢ masirovaly hrdz v priiméru 3-4krat tydne doslo ke snizeni o 8%, zatimco

zeny masirujici perineum vice nez 4 krat za tyden nezazily statisticky vyznamné snizeni
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vyskytu poranéni hraze vyzadujici $iti. V review bylo pozorovano mirné snizeni trznych ran
vyzadujicich Siti u kazdé 15. Zeny praktikujici digitalni perinedlni masaz a sniZeni
pravdépodobnosti episiotomie o 16%. Toto sniZzeni se ukédzalo jako statisticky signifikantni
pouze u zen, které jesté nerodily vaginalné. Naopak u zen s pfedchozim vaginalnim porodem
doslo k vyraznému snizeni incidence bolesti hrdze 3 mésice po porodu (Beckmann a Stock,

2013).

Do izraelské prospektivni kontrolované studie bylo zatazeno 234 prvorodicek
s ojedinélym plodem. Zeny piidélené do studijni skupiny byly instruovany, aby provadély
perinealni masaz denné 10 minut od 34. tydne t&hotenstvi az do porodu. Cetnost nast¥ihu
hréze, spontannich ruptur a intaktni hrdze byla podobna ve studijni i kontrolni skupiné.

Vysledky studie viz. Tabulka ¢. 1 (Mei-Dan et al., 2008).

Tabulka ¢. 1

Studijni skupina Kontrolni skupina
ruptura prvniho stupné 73,3% 78,9%
ruptura druhého stupné 26,7% 19,3%
frontalni poranéni labii 9,5% 3%
bocni a/nebo zadni ruptury 11,5% 13,1%

(Mei-Dan et al., 2008)

Nazory na uziteCnost masaze hraze pred porodem jako prevenci epiziotomie ¢i ruptury
hraze jsou rtizné. Prestoze studie jeji uzitek zcela nepotvrdily, neprokazali ani Skodlivy

vyznamny vliv na vyskyt poranéni perinea (Mei-Dan et al., 2008).

Observacni kanadskd studie zabyvajici se perinedlni masdzi béhem téhotenstvi
zjistovala, jak Zeny tuto techniku hodnotily. N¢kolik dni po porodu vyplnilo dotaznik
684 zen. Celkové Zeny hodnotily prenatalni perinedlni masdz kladn€. Bolest a technické
problémy hlaSené béhem dvou masazi nebo v pribéhu prvnich dnii vymizely po nékolika

tydnech a posouzeni vlivu masaze na ptipravu k porodu bylo pozitivni. VétSina zen se shodla
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na tom, ze by provadeély masdz znovu i v dalSim tchotenstvi a doporucily by ji i jinym

téhotnym Zenam (Labrecque et al., 2001).

2.3 VAGINALNI PORODNI TRENAZER EPI-NO® BALONEK

Z tradice Africkych zen, které se pfipravovaly na porod napinanim hraze pomoci cvikl
s vhodné tvarovanou tykvi, se vyvinul zdravotnicky vyrobek posilujici svaly panevni dno.
Vaginalni dilatator Epi-No® pulisobi na trhu v Némecku od fijna 1999. Porodnicky trenazér
se sklada z nafukovaciho silikonového baldonku tvaru osmicky, ktery je piipojen trubici
k manometru. Vaginalni dilatator je navrzen tak, aby jemné mechanicky rozsifoval porodni
kanal a umoznil budouci rodi¢ce nacvik uvolnéni svalstva panevniho dna v dobé& profezavani
hlavicky (Maryskova, 2010), a snizil tak miru porodniho poranéni (Hillebrenner et al., 2001).
Cviceni s Epi-No® balonkem je bezpecné pro matku 1 dit€¢, snadno se pouziva

a melo by se zacit s tréninkem jiz od 37. tyden gestace (Ruckhaberle et al., 2009).
PouZiti Epi-No® dilatdtoru

Pted vlozenim do pochvy se balonek nafoukne na 60 mm Hg a mirn¢ zvlh¢i gelem
pro snadné¢jsi zavadéni (Hillebrenner et al., 2001). Balonek se umisti z jedné poloviny
do pochvy (Maryskova, 2010). Jeho specidlni tvar zabraniuje pii dilataci sklouznuti
dal do pochvy, aby se nedotykal délozniho Cipku. Pii ¢erpani vzduchu do balénku se okolni
tkan jemné¢ a pomalu protahuje az do pocitu maximalniho napéti (bez pocitu bolesti).
Manometr plni dvé funkce. Na jedné strané slouzi jako Cerpadlo pro nafouknuti balonku,
na stran¢ druhé méfi tlak pro nepfimou identifikaci velikosti nafouknutého baldénku
(Ruckhaberle et al., 2009). Zena by méla uvolnit svaly panevniho dna a ponechat balének
v pochvé po dobu nejméné 15 minut pted jeho aktivnim vytlaCenim za pomoci bfi$nich svalt
a svalll panevniho dna. Kazdy den se zvySuje mira napumpovani balonku, jeho primér
se postupné dostava blize k praméru hlavicky ditéte a téhotné Zen¢ se den po dni dafi vytlacit
vetsi objem z pochvy. Pied a po kazdém tréninku se musi balonek vyvatit v horké vodé
(Hillebrenner et al., 2001; Ruckhaberle et al., 2009) nebo omyt mydlem a vodou (Ruckhaberle
et al., 2009).

Prvni nalezenou praci zminujici se o pouziti Epi-No® trenazéru je némecka
prospektivni pilotni studie zroku 2001. Tréninku s vaginalnim dilatdtorem se zucastnilo

50 prvorodicek v gestaénim staii 38 dokoncenych tydni, jejichz cilem byl spontanni porod.
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Studie zjistila vyznamné snizeni vyskytu episiotomii ve studijni skupiné Zen,
kterd se zucastnila vzdéldvaciho programu s Epi-No® dilatditorem (49%) ve srovnani
s zenami v kontrolni skupiné€ (82%). Kromé toho na studijni skupiné bylo nalezeno vyznamné
snizeni primérné doby trvani druhé doby porodni (29 minut) ve srovnani s kontrolni
skupinou (54 minut). Soucasné byla sniZzena potieba analgetik a navic déti zen cviicich
s Epi-No® baldénkem vykazovaly lepsi Apgar skore ve srovnani s kontrolni skupinou

(Hillebrenner et al., 2001).

Nasledovala pilotni australska studie se 48 primigravidami, které pouZzivaly Epi-No®
balonek, ve srovnani s 248 prvorodickami v kontrolni skupin€. Ob¢ skupiny rodily béhem
stejného obdobi. Vysledkem této studie byl signifikantn¢ vyssi pocet Zen s neporusenou hrazi
oproti kontrolni skupiné (46% versus 17%) a niZ§i, ale ne signifikantni pocet episiotomii
(26% versus 34%). DalSim aspektem, ktery potvrdila australska pilotni studie, bylo to,
ze kdyz zeny cviCily s Epi-No® trenazérem, mély vétsi diivéru ve svou schopnost vyrovnat

se s pruchodem hlavicky plodu béhem druhé doby porodni (Kovacs et al., 2004).

V prospektivni singapurské studii u 31 prvorodicek, které pred porodem pouzivaly
Epi-No® vaginadlni porodni trenazér byla sledovana signifikantni redukce episiotomii
z90% na 50% oproti kontrolni skupiné 60 zen. SniZeni spontannich ruptur hraze
bohuZel nedosahlo statistické vyznamnosti. Zeny v této prospektivni studii v Singapuru
uvadély po pouziti Epi-No® balonku lepsi snasenlivost vagindlniho vySetifeni pii porodu

(Kok et al., 2004).

Cilem randomizované zaslepené multicentrick¢é studie ve ctyfech fakultnich
nemocnicich v Némecku bylo ovéfit predbézné vysledky nerandomizovanych studii tréninku
s Epi-No® dilatatorem. Tato studie obsahovala 272 prvorodi¢ek rozdélenych na 135 Zen
ve studijni skupin€é a 137 zen v kontrolni skupiné. U Zen po tréninku s Epi-No® baldénkem

studie zaznamenala vyrazny narGst vyskytu neporuSené hraze (37,4% versus 25,7%)

vvvvvv

Vysledky nalezenych studii ukazuji, ze cviceni s Epi-No® dilatdtorem je bezpecné
pro matku 1 dité, snadno proveditelné, pomahd vyhnout se zbyteCnym ndstfihiim hraze

a zvysuje pravdépodobnost neporusené¢ho perinea.
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3 METODY CHRANENI HRAZE BEHEM PORODU

Vétsina vaginalnich porodil je spojena s ur¢itou mirou poranéni hraze a tkani v jejim
okoli vlivem tfecich sil vnikajicich mezi porodnimi cestami a prostupujicim plodem. Existuje
vyznamna spojitost mezi nemocnosti a porodnim poranénim perinea, a to zejména pokud jde
o tieti a Ctvrty stupen ruptur perinea zasahujicich andlni sfinkter a stfevo, které mohou vést
i k dlouhodobému naruseni zdravi Zzeny po porodu. Aby se zabranilo porodnimu poranéni
perinea nebo se alespon piedeslo rozsifeni leh¢iho poranéni, jsou pouzivany razné techniky
a zasahy k ochran¢ hraze (Aasheim et al., 2011). Hraz Ize chranit jiz béhem prvni doby
porodni. Tteci sily jen ¢astecné redukuje mézek a odtékajici plodova voda. Na ptani rodicky
ji mize oSetfujici porodni asistentka hrdz masirovat vhodnym rostlinnym olejem stejné
jako v té€hotenstvi nebo si rodicka donese zakoupeny Dianatal gel, ktery se pak v pribéhu
porodu aplikuje pii dilataci hraze (Jankt, 2011). Mezi casto vyuzivané praktiky,
které ptedchazeji zavaznym poranénim hraze, patii také poloha matky pfi porodu. PredevSim
v druhé dobé porodni, mize vyrazn¢ ovlivnit priibéh porodu i jeho nésledky (Shorten et al.,
2002). V zéaveéru druhé doby porodni béhem protfezavani hlavicky plodu je velmi dulezita
technika rukou porodni asistentky pfi chranéni hraze (Aasheim et al., 2011). Porodni
asistentky by mély informovat rodici Zeny o vyhodéch a nevyhodéch vSech dostupnych metod
a podporovat je v zapojeni se do ochrany hraze béhem porodu. Nakonec je vSak v rukou
porodnich asistentek individudlné urc¢it vhodnou techniku chranéni perinea podle posouzeni

klinického stavu hraze v dob¢ porodu (Petrocnik a Marshall, 2015).

3.1 POLOHA ZENY PRI PORODU

Mnoho téhotnych Zen se pta porodnich asistentek, jakou polohu si maji pro porod
vybrat. Umeélecka dila z mnoha kultur v pribéhu dé&jin jim ukazuji, jak Zeny pouzivaji
pii rozeni svych déti svislé a gravitatné neutralni polohy (jako je poloha v podiepu
nebo na vSech Ctyfech). Nemocnice, kde maji Zeny v planu rodit mé porodnické lizko,
které se d& nastavit do mnoha poloh (Keen, 2007). Poloha matky pfi porodu,
pifedevsim v druhé dobé porodni, mize vyrazn€¢ ovlivnit prubéh porodu i jeho nasledky
(Shorten et al., 2002). Neexistuje jedna pozice, ktera je pro vSechny Zeny a jejich déti nejlepsi.
Kazda pozice ma své vyhody a nevyhody (Keen, 2007). Porodni asistentky a Iékati
maji povinnost informovat Zeny o mife nebezpe¢i poranéni perinea v riiznych porodnich

pozicich a zena by pak méla mit moznost si pfi fyziologickém porodu intuitivné vyhledavat
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polohu, ktera ji nejlépe vyhovuje (Soong a Barnes, 2005). Rodici Zzena si vybird polohu
k porodu bud’ ze skupiny horizontalnich poloh (polohy na zadech) nebo vertikalnich poloh
(polohy svislé).

1.) Polohy na zdadech (horizontdlni)

Ve vétsin€ porodnic nemocni¢niho typu zapadnich zemi je pii porodu nejcastéji
volena poloha na zddech nebo vpolosed€. Hlavnim diivodem této volby je snadny pfistup
k provedeni oSetiovatelské péce v porodni asistenci a 1ékarské péce. Samy moderni zapadni
zeny jsou nuceny vyhledat tyto horizontalni polohy pro nedostate¢nou svalovou kondici
a jejich snizenou schopnost setrvat v jinych polohach, naptiklad v poloze v podfepu,
na kolenou, nebo na vsech ctyfech, po delsi ¢asové obdobi (Gupta et al., 2012; Soong

a Barnes, 2005).
Mezi polohy horizontalni patii:

supinni poloha (poloha vleze na zadech),

v polosed¢ (horni polovina téla je vzptimend o 30-45 stupiii pro mensi riziko kavalni
komprese),

poloha litotomickd (poloha na zadech s elevaci dolnich koncetin pro lepsi pfistup
k provedeni porodnické operace),

McRobertsova poloha (poloha s hyperflexi stehen k feSeni dystokie ramének),

vleze na boku (nizsi riziko kavalni komprese) (Kalis et al., 2007)

Jak uz bylo tfe€eno, kazda pozice ma své vyhody a nevyhody, které by méla porodni

asistentka znat, aby mohla pomoci sv¢ klientce s vybérem (Keen, 2007).
Vyhody polohy na zadech

Vyhodou poloh vleze je snadny pfistup k monitorovéani stavu plodu a k rychlému
provedeni porodnické operace. Tyto polohy jsou vyhodné€j$i pro podporu protekce hraze,
snaz$i aplikace intravendzni terapie a porodnické analgezie a vySetfovani béhem porodu
(Kalis et al., 2007; Soong a Barnes, 2005). Podle australskych studii provadénych
metodou statistické analyzy dat, do kterych bylo zahrnuto celkem 6647 Zen se spontannim

vaginalnim porodem v terminu, lze z poloh vleZze za nejSetrnéj$i oznacit polohu na boku.
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Boc¢ni pozice byla spojena s nejvyssi mirou neporuSené hraze a se sniZenou potiebou Siti

(Soong a Barnes, 2005; Shorten et al., 2002).
Nevyhody polohy na zadech

Zhorsenou relaxaci svalil panevniho dna a zménou vektoru porodnich sil i gravitace
plodu, ktera pii téchto horizontalnich polohdch sméfuje vice dozadu, dochdzi k poskozeni
panevniho dna. Poloha vleze, mize snizit intenzitu kontrakei, ¢imz se prodlouzi druhd doba
porodni, coz spolecn¢ s vyssim rizikem utlaku dolni duté zily vede k pfiznakim asfyxie plodu
vyzadujici operativni feSeni, vydatnou episiotomii, aplikaci oxytocinu a nutnost provést tlak
na fundus (Kali§ et al., 2007). Déle bylo v australské studii Soonga a Barnese prokazéano,
ze polohy na zadech jsou také vyznamné spojeny s perinedlnim poranénim a zvySenou

potiebou $iti, oproti poloze na vSech Ctyfech (Soong a Barnes, 2005).
2.) Polohy vzpiimené (vertikalni, svislé)

Polohy vzptimené vyuzivaji pfedev§im Zeny neovlivnéné ,,zapadni* kulturou. Dosud
podporou zené¢ muze byt rodinny piislusnik, pfitel nebo porodni asistentka. Casto
jsou pouzivany porodnické zidlicky, stolicky, velké gymnastické mice nebo zdvésna lana

(Kalis et al., 2007; Keen, 2007).
Mezi polohy vzpiimené patfi:

poloha v klece (miize ptechéazet na polohu ,,na vSech Ctyiech®),
ve stoje (s podporou rizny objektt, lidi nebo lana),
vsed¢ (na porodnické zidli nebo stolicce),

v podiepu (nejptirozengjsi) (Kalis et al., 2007).
Vyhody vzprimenych poloh

Vzpiimené a gravitatné¢ neutradlni pozice jsou pii tlaceni bezpené a jsou casto
pohodInéjsi nez lezet na zadech (Keen, 2007). Pouziti jakékoliv svislé polohy pfi srovnani

s polohou vleze je spojeno s nasledujicimi vyhodami:

redukce operac¢nich porodt a episiotomii (Gupta et al., 2012)

krat$i druha doba porodni,
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vyuziti gravitace na pomoc ditéti pfi priicchodu porodnim kandlem

lepsi drzeni plodu pro priichod rovinami panve

rozSiteni predozadniho i transverzalniho rozméru u polohy v podiepu a vklece,
které poskytuji veétsi prostor pro dit¢,

vetsi komfort a mensi pocit bolesti (Kalis et al., 2007; Gupta et al., 2012),

siln€jsi a efektivnéjsi délozni kontrakce (Kalis et al., 2007),

niz8$i riziko komprese dolni duté Zzily (zlepsend acidobazickd rovnovaha) vedouci
k poklesu poc¢tu abnormalnich zaznamii srdecni Cinnosti plodu a lepSi poporodni
adaptaci novorozence (Terry et al., 2006; Gupt et al., 2012),

mensi poporodni edém vulvy, mén¢ perinedlniho traumatu a méné poskozeni andlniho
sverace,

mensi krevni ztraty (Terry et al., 2006),

snizena potieba sutury u polohy na vSech ¢tyfech (Soong a Barnes, 2005).

Nicméné jsou to také nejvice unavné polohy. Pokud si zena v prubéhu porodu
bude chtit odpocinout mezi kontrakcemi, mize postupné stfidat polohy gravitacné neutralni,
coz také pomaha postupu ditéte. Spisovatelka a respektovand lektorka piredporodni piipravy
Penny Simkin doporucuje, a to zejména pro zeny s dels$i druhou dobou porodni, "podplrny
podiep" nebo "zavés", kdy je zena podepirana pod pazemi, a na nohy a chodidla nepienasi
témet zadnou zatéz. Trup rodici zeny se pii této poloze prodlouzi a poskytuje ditcti
vice prostoru k pohybu. Simkin také poukazuje na to, Ze v této poloze mlze Zena panvi volné

pohybovat, coz napomaha progresi ditéte pii prichodu panevnimi rovinami (Keen, 2007).
Nevyhody vzprimenych poloh

Nazory studii v otadzce vlivu polohy rodic¢ky pfi porodu na vznik perinealnich poranéni
se mnohdy li§i. Zatim co americkd nerandomizovana klinickd studie srovnavajici 198 zen,
rozdélenych do dvou skupin podle toho, zda si vybraly rodit vleze nebo ve svislé poloze,
potvrdila téméf trojnasobny podil neporusené hraze a nizsi krevni ztratu u vzptimenych poloh
(Terry et al., 2006). Cochrane Pregnancy and Childbirth Group, respektovand mezinarodni
organizace, kterd definuje nejlepsi postupy, zaloZzené na vyzkumu uvadi, ze vyuziti jakékoliv
vzpiimené polohy, ve srovnani s polohou na zadech, je spojeno s omezenou moznosti
protekce hraze (Kali§ et al., 2007), nepatrnym nartistem ruptury druhého stupné a zvysenou

krevni ztratou nad 500ml (Gupta et al., 2012).
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Britskd randomizovana kontrolovand studie srovnavala dvé svislé porodni pozice
v druhé dobé porodni u zdravych prvorodicek s ohledem na dobu trvani druhé doby porodni,
bolest pii porodu a jeho nasledky pro matku. Studie se ztuc¢astnilo 271 prvorodi¢ek nahodné
rozdélenych do skupiny Zen, které klecely béhem druhé doby porodni a do skupiny zen
sedicich v druhé dobé porodni. I kdyZ v této studii se trvani druhé doby porodni vyznamné
neliSilo mezi klecici a sedici svislou polohou, sedici rodicky castéji vnimaly druhou dobu
porodni jako deldi. Zeny rodici v poloze vsedé udavaly vys§i bolest a mensi komfort
pii porodu a vétsi bolestivost perinea po porodu. Tato poloha také zplisobovala
vice vaginalnich poranéni a poranéni analniho svérace vyzadujicich suturu nez poloha vklece
(Rarnar et al., 2006), ktera je také vyhodnéjsi pro Castéj$i zmény polohy a tim i sily tlaku
na jednotlivé slozky panevniho dna (Kalis et al., 2007).

K redukci perinealniho poranéni pfispiva dostatecnd spoluprace rodicky s porodnimi
asistentkami a lékafi zalozena na divéfe navozené informovanou diskuzi o alternativnich
polohéch pii porodu (Kali§ et al., 2007). Kazda poloha matky pfi porodu ma riizné riziko
porodniho poranéni perinea a porodni asistentky a lékatfi by méli byt vybaveni znalostmi

tykajicich se rizik a pfinost riznych porodnich poloh (Shorten et al., 2002).
3.2 MASAZ HRAZE PRI PORODU

Pfi¢inou rtznych porodnich poranéni byvd mimo jiné i tfeni béhem prostupu plodu
pochvou v priabehu porodu, které je velmi bolestivé. Hlavnim diivodem masaze hraze béhem
porodu je snizeni tieni v oblasti porodnich cest pfi vySetfeni, dilataci porodnické branky
a pii prostupu plodu porodnim kanalem. Velky vyznam ma i vliv na nizs§i vyskyt poranéni
a zrychleni priibéhu porodu, nebot pravé protrahovany porod je spojen s vyssi Cetnosti

operac¢nich porodl a poskozenim panevniho dna (Janka, 2011).

V randomizované kontrolované¢ studii Stamp bylo zafazeno 1340 zen
s predpokladanym nekomplikovanym porodem rozdé€leno na studijni skupinu s masazi hraze
béhem porodu a na kontrolni skupinu. Rodici Zeny ve studijni skupiné¢ byly masirované
béhem kazdé kontrakce v pribéhu druhé doby porodni. K masazi a protahovani hraze
byl pouzit ve vode rozpustny lubrikacni gel. Studie zjistovala ufinky masaze hraze v druhé
dobé porodni na perineum. Rozdil v poctu rodicek s intaktnim perineem po porodu,
v mnozstvi ruptur perinea prvniho ¢i druhého stupné nebo ve frekvenci provedeni episiotomie

nebyl mezi skupinami statisticky vyznamny. Ve skupiné¢ s masézi hraze byla incidence
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ruptury perinea ttettho stupné nizsi (1,7%) oproti kontrolni skupiné¢ (3,8%),
ale byl by zapotfebi dvojndsobny pocet respondentek ke statistickému vyznamu
tohoto tvrzeni, ze tato metoda je prevenci ruptury perinea tietiho stupné. DalSimi sledovanymi
parametry byly bolest hraze 3 dny, 10 dni a 3 mésice po porodu, zahajeni pohlavniho styku,
dyspareunie, mocovd a analni inkontinence 3 mésice po porodu, které ale nedosahly
statistického rozdilu mezi skupinami. I kdyZz studie nepotvrdila pii porodu zvySeni
pravdépodobnosti neporusené hraze ani snizeni rizika bolesti, dyspareunie nebo inkontinence,
vétSina zen, které se podilely na tomto procesu, byly s perinedlni masazi spokojeny

a podstoupily by ji i béhem dalsiho porodu (Stamp et al., 2001).
Vhodny masazni prostiedek

K omezeni tieni hlavicky plodu o poSevni stény, popiipad¢ k usnadnéni vySetfovani
porodni asistentkou ¢i lékafem se uzivaji rizné lubrikacni ptipravky. NejcCastéji se pouzivaji
Mesocain gel nebo rizné ultrazvukové gely, které ale nejsou pifimo urceny pro vagindlni
aplikaci béhem porodu (Jankli, 2011). Tato prace uvadi jen nckteré piipravky,

které byly nalezenymi studiemi hodnoceny.
Vazelina

Vazelina je polotuha bezbarvd nebo svétle Zlutd (pokud neni vysoce destilovand)
smés uhlovodiklli bez chuti a zapachu, kterd se pouzivand jako zéklad masti. Nevstiebava
se kiizi okamzité a jen ziidka mé n&jaké vedlejsi efekty, a to zejména, pokud se pouzije
lokalné. Randomizovana klinicka studie uskute¢néna v Teheranu si kladla za cil prozkoumat
efekt perinealni masaze s vazelinou na poranéni hraze béhem porodu (frekvence episiotomii
a ruptur perinea). Ve vyzkumu bylo ndhodné rozdéleno do studijni skupiny (perinealni masaz
s vazelinou) a kontrolni skupiny 90 prvorodicek ve v€éku od 18 do 30 let s gestacnim staiim
38 az 42 tydn1, s podélnou polohou plodu hlavickou a predpokladanym vaginalnim porodem
bez jakéhokoliv operativniho zasahu. Zenam ve studijni skupiné bylo aplikovano maximalné
40 g sterilni vazeliny na oblast zevnich rodidel a provedena masaz hrdze béhem dé€loznich
stahi. Hrdz byla pak po porodu zkoumana, zda byla hraz nastfizena ¢i doslo k trhlindm
a jaky je jejich stupen =zavaznosti. Studijni skupina méla statisticky vyznamné
vice neporuSenych hréazi a nizsi vyskyt episiotomii. Pokud jde o délku porodu, druha doba
porodni byla signifikantn¢ kratsi ve studijni skupin€ nez ve skupin¢ kontrolni (Geranmayeh

etal., 2012).
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Oleje obohacené o vitaminy

A. Harley uskutecnil prospektivni randomizovanou dvojité zaslepenou studii k urcent,
zda perinedlni masaze v prubéhu druhé faze porodu s pouzitim oleje obohacenym o vitaminy,
zvysuji Sance porodu s neporuSenou hrazi v porovnani s perinedlni masazi s ¢istym tekutym
voskem. (bez dalSich vitamintl). Studie byla provedend na 164 zenach, které podstoupily
vaginalni porod v obdobi od ¢ervence 2008 do &ervence 2009. Zeny byly pfifazeny do studijni
skupiny, kterym byla provdadéna masaz s CciSttnym mandlovym a olivovym olejem
obohacenym o vitaminy B1, B2, B6, E a mastné kyseliny ve srovnani s kontrolni skupinou
s tekutym voskem (jojobovy olej). Analyza neukédzala zddné vyznamné rozdily tykajici
se trznych ran perinea. Ani pii samostatné analyze prvorodicek a vicerodicek nebyly
zaznamenany zadné vyznamné rozdily. Studie prokdzala, Ze pouziti oleje obohaceného
o vitaminy v priub¢hu druhé faze porodu pro prevenci poranéni hraze nema zadny vliv

na integritu perinea, proto se zdd, ze neexistuje zddny dokonaly olej (Harley et al., 2013).
Dianatal porodnicky gel

Dianatal je specidln¢ navrzeny sterilni porodnicky gel bez konzervacnich ptisad
navrzeny Svycarskym porodnikem A. Schaubem. Porodnicky gel mé specidlni vlastnosti,
nutné pro pouziti v porodnictvi jako je vysoka mukoadhezivni ¢innost, vysokd viskozita
a elektrickd vodivost. Gel je sterilni, hypoalergenni a ma bakteriostatick¢ vlastnosti.
Jeho pouziti nijak nekomplikuje vedeni porodu ani jeho pfipadné operativni vedeni. Baleni
obsahuje dva druhy gelu. Gel pro prvni dobu porodni ma vétSi adhezivni vlastnost,
aby se udrzel v zadni klenbé poSevni a na ¢ipku (Janki, 2011). Randomizovana kontrolovana
studie provedena ve Svycarsku analyzovala celkem 183 prvorodicek, které rodily vaginalng
bez jakéhokoliv operativniho zasahu. Rodi¢ky byli ndhodné rozd€leni do studijni skupiny
s vaginalnim pouzitim porodnického gelu (94 piipadli) a kontrolni skupiny (89 piipadi).
Cilem studie bylo urceni, zda porodni gel zkracuje druhou dobu porodni a vykazuje ochranny
ucinek na hraz. Porodnicky gel byl ve studijni skupiné aplikovan do porodniho
kandlu pfi vagindlnim vysetieni, po¢inaje ranou fazi prvni doby porodni (ptfed cervikalni
dilataci 4 cm) a konce s porodem novorozence. Malé mnozstvi gelu (3-5 ml) bylo rovhomérné
rozetieno rucné bez aplikatoru do pochvy pii kazdém vySetfeni pomoci sterilni rukavice
(maximalni doba trvani: 30 s). Po porodu hlavicky novorozence, oblast st a nosu
byla ocisténa suchym ru¢nikem. Masaz s porodnickym gelem vyrazné zkratila druhou dobu

porodni o 26 minut (30%) a vyrazné snizila pocet perinedlnich poranéni. Prvni doba
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porodni a celkové trvani porodu byly zkraceny, ale nijak vyrazné. V této studii nebyly
pozorovany zadné nezadouci ucinky pii pouziti porodniho gelu, je tedy bezpecny pro matku
1 novorozence. Navic systematickd vaginalni aplikace porodnického gelu ukdzala vyznamné
zkraceni druhé doby porodni a vyznamné zvySeni integrity hraze (Schaub et al., 2008).
Dianatal porodnicky gel je tedy vsoucasné dobé jedinym nejvhodnéjSim piipravkem

k perinealni masdze béhem porodu na trhu (Jankt, 2011).

Vysledky téchto nalezenych studii ukézaly, Ze perinedlni masaz ve druhé dob¢ porodni
zvySuje celistvost hraze a snizuje pocet perinealnich traumat (néstfih hraze a spontanni
ruptura). Takze se zda, Ze perinealni masaz by mohla byt efektivnim zpisobem, jak zachovat
neporusenou hrdz pii porodu. V dnesni dob¢ je cilem porodnich postupti predevsim udrzeni
neporuSené hraze. Vzhledem k tomu by perinedlni masaz méla byt soucasti bézné praxe

pii porodu. (Geranmayeh et al., 2012).

3.3 MANUALNI OCHRANA HRAZE PRI PROZEZAVANI HLAVICKY
V DRUHE DOBE PORODNI

Vv

Nicméné, vlivem tlaku hlavicky plodu na panevni dno pfi vaginadlnim porodu muze dojit
k poskozeni perinea a jeho struktur. V disledku toho je také porod povazovan za nejsilngjsi
rizikovy faktor vedouci k dysfunkcim panevniho dna, mezi které patfi mocova inkontinence
a prolaps panevnich organii. Jednou z technik, které jsou pouzity pro ochranu perinea
v pribéhu vaginalniho porodu s podélnou polohou plodu hlavickou, je manudlni ochrana
hrdze béhem profezavani hlavicky v druhé dobé porodni (Parente et al., 2010). Je mozné,
ze tento manévr piedchazi ruptufe perinea, ale zaroven i brani deflekénimu pohybu hlavicky
plodu a ptesouva ji od stydkého oblouku smérem k perineu, ¢imz se riziko perinedlniho
poskozeni zvétSuje. Neni proto mozné piesné urcit, zda je vhodnéjsi chranit hrdz metodou
zvanou "hands on", nebo se ji nedotykat a nechat hlavicku volné profezavat podle metody
"hands off" (Goldberg a Sultana, 2004). Zajimavym zjiSténim studie Aasheim
po systematickém piezkoumani nékolika literarnich zdroji byly zna¢né klinické rozdily
v pojmech jako je "hands on", "hands off", "hands poised", "standardni péce" a "perinealni

podpora" a ne vzdy jsou dostatecné definovany (Aasheim et al., 2011).

V metod¢ "hands on" se zalind hraz chréanit, az se za¢ne napinat a vyhlazovat

a hlavicka plodu ziistava v introitu a nevtahuje se zpét do pochvy. Prava ruka se sterilni
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rouSkou se umisti na hraz tak, aby byla vidét zadni komisuru a zakryl se fitni otvor
k zabranéni kontaminace perinea a novorozence stolici (Mayerhofer et al., 2002). Palec
a ukazovacek s ostatnimi prsty jsou umistény podél zadni komisury a posevniho vchodu
piiblizné 10 centimetrii od sebe a pevné medidln¢€ se proti sobé sviraji, aby bylo oslabeno
silici napéti hraze (Jansova et al., 2014). Leva ruka porodni asistentky polozena na plocho
na porozenou ¢ast hlavicky vyviji tlak na hlavicku plodu, udrzuje ji ve flexi a zabrafuje
jeji prekotné progresi (Mayerhofer et al., 2002). Tento manévr (zvany super crowning,
neboli metoda pomalého profezavani hlavicky, viz. Pfiloha ¢. 1), ktery mirné prodluzuje
druhou dobu porodni o jednu az dv€ kontrakce, ponechavd tkdnim hraze vice casu
na jejich pfirozené a pomalé natazeni a tim docilime vyznamné redukce poc¢tu poranéni hraze
matky (Goldberg a Sultana, 2004). Po porozeni zahlavi s malou fontanelou se hlavicka opte
svym hypomochlionem o sponu stydkou, aby provedla deflexi. Béhem kontrakce porodni
asistentka pravou rukou usiluje o pfetazeni rodicich se celnich hrbolti hlavicky ptes hraz
a usnadnuje tak deflexi hlavicky. Tato metoda se obecné nazyva Ritgenliv manévr
nebo Ritgentiv modifikovany manévr, ktery umoznuje profezani hlavicky plodu a tak hlavicka
plodu prochézi vaginalnim vchodem jeho nejmensim primérem (Foroughipour et al., 2011).
Jakmile je hlavicka venku, porodni asistentka obkrouzi celou hlavicku, aby se ujistila,

ze brada nezistala v poSevnim vchodu (Trochez et al., 2011).

V metod¢ "hands off" nebo "hands poised" porodni asistentka vede porod do porozeni
hlavicky, aniz by se dotkla hraze, pouze je ptfipravena pouzit lehky tlak na hlavicku plodu
pfi jejim rychlém profezavani (viz. Pfiloha ¢. 2) (Mayerhofer et al., 2002; Foroughipour
et al., 2011). Mira poranéni a neonatalni vysledky pii "hands off" metod¢ jsou podobné
jako u modifikovaného Ritgenova manévru, ale dcetnost poranéni perinea je niZsi,
zejména ruptury tretiho a ctvrtého stupné. Nekteré studie vSak piredpokladaji mozny dasledek
"hands off" nebo "hands poised" techniky na zvySeny vyskyt poranéni analniho svérace
(Foroughipour et al., 2011). Piesto anglicka studie Trochez potvrdila castéj$i vyuziti

"hands off" nebo "hands poised" metody oproti metod¢ "hands on" (Trochez et al., 2011).

Pro zjisténi vlivu tradicni "hands on" metody versus inovativni "hands off"
nebo "hands poised" metody na riziko poranéni perinea béhem vaginalniho porodu je potieba
provést a srovnat fadu studii. Prospektivni randomizované multicentrick¢ studie ve Vidni
se zucastnilo 1076 Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin podle uzité techniky pti porodu.

Ve skupin¢ s "hands on" metodou bylo 574 Zen a ve skupin¢ s metodou "hands poised"
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bylo 502 Zen. Sestnact Zen (2,7%) s metodou "hands on" utrpé&lo perinealni poranéni tetiho
stupn€ ve srovnani s péti zenami (0,9%) s "hands poised" metodou. V "hands on" skupiné
také 103 Zen (17,9%) podstoupilo nastiih hradze ve srovnani s 51 ptipady (10,1%) ve skuping
s "hands poised" technikou chranéni hraze. Avsak celkovy vyskyt poranéni hraze byl v obou
skupinach srovnatelny. V "hands on" skupiné¢ 187 Zzen z 574 (32,5%) a 180 Zzen
z 502 (35,8%) ve skupiné s "hands poised" metodou mélo porodni perinedlni poranéni.

(Mayerhofer et al., 2002).

I studie Aasheim srovnavala dvé randomizované studie zahrnujici 6547 zen. Cilem
tohoto pfezkumu bylo posoudit vliv perinedlnich technik béhem druhé doby porodni
na vyskyt poranéni perinea. UGastnice zahrnuté do studii byly Zeny bez zdravotnich
komplikaci s jedinym plodem v podélné poloze hlavickou, které planovaly mit spontanni
vaginalni porod po 36 tydnech téhotenstvi. Zeny byly rozdéleny do skupiny "hands off"
nebo "hands poised" a skupiny "hands on". Metoda "hands off" nebo "hands poised" oproti
"hands on" metod¢ neprokazala zadny Uc¢inek na Cetnost ruptur tfetitho a Ctvrtého stupné,
ale studie zaznamenala vyznamny vliv "hands off" techniky na sniZeni potteby epiziotomie

(Aasheim et al., 2011).

Studie porovnavajici i€¢inek technik chranéni hraze v druhé dob¢ porodni na perineédlni
traumata a neonatdlni vysledky byla provedena také na porodnickém oddéleni nemocnice
Shariati v Isfahdnu. Cilem iranské studie bylo zhodnotit dvé metody, "hands on"
a "hands off", které bézn¢ iranské porodni asistentky pouzivaji pro kontrolu hlavicky plodu
pfi porodu. Porovnavala se Cetnost perinedlniho traumatu, potfeba epiziotomie, zavaznost
perinedlnich ruptur, perinealni bolest a hematom, trvani kazdé doby porodni, mnozstvi
krvaceni v prvni, druhé, tfeti a Ctvrté dobé porodni a neonatalni Apgar skore. Jednalo
se o kontrolovanou randomizovanou klinickou studii. Sto prvorodi¢ek v terminu porodu
ve vékovém rozmezi 15 az 35 let bylo ndhodné vybrano a nahodné rozdéleno do dvou skupin,
z nichz v kazdé bylo 50 ucastnic. V jedné skupin¢ hlavicka plodu byla porozena standardni
metodou "hands on" a ve druhé skupiné metodou "hands off". Mira mirné az stiedné silné
poporodni bolesti v "hands on" skupin€ byla vyssi nez ve skupiné "hands off", ale silna
poporodni bolest byla stejna v obou skupindch. Pokud jde o porodni a neonatalni vysledky,
vcetné délky trvani kazdé doby porodni a peripartalniho krvaceni, obé studované skupiny
se vyznamné neliSily. Ani v prvni a paté minuté Apgar skore nebyly vyznamné rozdily v obou

skupinach (Foroughipour et al., 2011).
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Petrocnik a Marshall letos vroce 2015 pro nastinéni vyznamu obou technik
po zhodnoceni kvantitativnich studiich a systematickém pfezkoumani veskeré dostupné
literatury, kterd porovnava "hands on" a "hands poised" techniku chranéni hraze v pribchu
druhé doby porodni a posouzeni studii na kvalitu pomoci kritického hodnoceni, vybraly
pet kvantitativnich, komparativnich a primarnich vyzkumnych studii. Tyto studie objevily
u "hands poised" techniky méné perinedlniho poranéni a sniZenou potiebu episiotomie
nez pii "hands on" technice. U "hands on" techniky byla také prokazana zvysena perinedlni

bolest po porodu a vyssi mira poporodniho krvaceni (Petrocnik a Marshall, 2015).

Po srovnani vSech ptredchozich studii se zda, pokud jde o zjisténi pozitivniho ptinosu
inovativni "hands off" nebo "hands poised" metody ochrany hraze v druhé dobé porodni,
ze "hands off" nebo "hands poised" metoda je zejména spojena s mensim vyskytem poranéni
perinea, nizs§i potfebou epiziotomie a mensSim poporodnim krvacenim a bolestivosti hraze

(Foroughipour et al., 2011).

Cilem anglické studie R. Trochez bylo zjistit, jak bézna je v praxi "hands off" metoda.
Tisic porodnich asistentek v Anglii vyplnilo dotaznik, jehoz hlavnim cilem bylo ziskat odhad
poctu porodnich asistentek praktikujicich bud’ "hands on" nebo "hands off" techniku chranéni
hraze. Vraceno bylo 607 dotaznikti. Mirné€ vyssi podil porodnich asistentek preferuje metodu
"hands off" jako svou "oblibenou" metodu béhem pozdni druhé doby porodni. Méné zkuSené
porodni asistentky daly pfednost "hands off" (72%) oproti "hands on" metod¢ (41,4%) a vyssi
podil porodnich asistentek v "hands off" skupin€¢ by nikdy neudélalo episiotomii pro jiné
ucely nez z indikace ohrozujici zdravi a zivot plodu. Zavérem této studie je, ze pti porodu
v Anglii pfevlada technika "hands off". Zda se ale, ze rostouci vyuziti "hands off" metody
pii porodu a sniZzena Cetnost epiziotomie ma urcitou souvislost se zvySujicim se podilem

poranéni analniho svérace (Trochez et al., 2011).

Observaéni norskd studie hodnotici intervenéni program péti norskych nemocnic,
ktery se konal za ucelem snizeni vyskytu poranéni andlniho svérace, zjistila, ze technika
"hands off" nebo "hands poised" ma i svilj negativni pfinos a to pravé zvySeni Cetnosti
tohoto poranéni. Kli¢ovou soucasti intervencniho programu bylo pouziti "hands on" techniky,
kde porodni asistentka tiskne hlavicku novorozence béhem zéavérecné faze druhé doby
porodni a zaroven podporuje hrdz druhou rukou. Programu se zc¢astnily vS§echny vaginalné
rodici Zzeny od roku 2002 do roku 2008 v péti norskych porodnicich. Béhem tohoto programu

bylo registrovano 75 543 narozenych déti. Po uskutecnéni intervencéniho programu s uzitim
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"hands on" techniky, doslo k absolutnimu 2% snizeni vyskytu poranéni analniho svérace,
coz tvoii témeéf polovinu poctu tohoto poranéni (grafické zndzornéni viz. Ptiloha €. 3). Studie
potvrdila, ze tato intervence ma velmi vyrazny dopad na pokles zranéni anéalniho sfinkteru.
Program byl také spojovan s vyznamnym zvySenim episiotomie z 2% na 16% (Fretheim

etal., 2013).

Prospésnost "hands on" techniky chranéni hraze potvrdila také videnska studie
Jansové a kolektivu vyuzivajici pro porovnani standardni "hands on" manudlni techniky
ochrany hraze a "hands off" porodni techniky zadkladni principy mechaniky vzniku napéti
perineélnich tkani s vyuzitim nového biomechanického modelu hraze. Méfil se také ucinek
svirani palce a ukazovacku dominantni spodni ruky porodnika na napéti perinedlni tkané.
Na zaklad¢ dostupnych tdaji z predchozich experimentalnich, klinickych a biomechanickych
studii byl navrzen tento porodnicky model hraze s pocatecni geometrii zenského panevniho
dna na zaCdtku druhé doby porodni. Nésledujici anatomické a mechanické parametry
byly vybrany, aby piesné odpovidaly dynamickym zménam anatomie hrdze béhem druhé
doby porodni: délka, tloust’ka a hel perinealnich struktur, rozmeéry hlavicky plodu, trajektorie
postupu hlavicky plodu porodnim kandlem, pfesné naCasovani a umisténi prsti na hraz
a koordinovany pohyb mezi palcem a ukazovackem. Pomoci biomechanického modelu
byly simulovany metoda "hands off" (model A) a dv¢€ varianty "hands on" manuélni ochrany
hraze pti vaginalnim porodu (model B a C). Hlavnim sledovanym parametrem bylo napéti
po celém perineu béhem druhé doby porodni pii vagindlnim porodu. V modelu B palec
a ukazovacek byly pevné umistény podél frenulum labiorum pudendi a posevniho vchodu
ve vzdalenosti 11 cm od sebe. Pfi simulaci byly prsty medialn¢ posouvany k sobé o 1 cm.
V modelu C bylo testovano slabsi sevieni mezi palcem a ukazovackem. Prsty byly umistény
na stejném misté jako u modelu B, ale nebyly navzajem pfesunuty medialn¢ smérem k sobé
a zustaly 11 cm od sebe az do vypuzeni hlavicky plodu. Pfi srovnani rozlozeni napéti
se ukézalo, ze pfi pouziti "hands on" metody byla hodnota nejvyssiho napéti ve stiedni care
hraze pii profezavani hlavicky plodu snizena o 39% (model B) a 30% (model C) ve srovnani
s "hands off" metodou (model A). U medialniho prafezu hrazi byl vyznamny pokles napéti
v oblasti celé hraze v obou modelech s "hands on" metodou. Studie odhalila, ze u "hands off"
techniky témét 30% z perinedlni oblasti bylo vystaveno napéti >20 zatéZzovych jednotek,
zatimco u "hands on" techniky pouzivané v modelu B bylo stejnym napétim postizeno
pouze 10% a v modelu C 15% (viz. Ptiloha €. 4). Zavérem biomechanického hodnoceni

metod manudlni ochrany hraze béhem vaginalniho porodu je, ze vhodné umisténi
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palce a ukazovacku dominantni spodni ruky porodnika na povrchu hraze v pribéhu druhé
doby porodni vyznamné snizuje napéti tkdn¢ v celé tloustce hraze. Tento zasah by mohl

pomoci snizit piitomnost porodnického perinealniho poranéni (Jansova et al., 2014).

Nazory jednotlivych studii na pozitivni piinos obou metod se 1isi. Porodni asistentky
by mély byt erudovany v pouziti obou metod a jejich pfinosu a rizicich v klinické praxi
pro optimalizaci pribéhu porodu. Dlikazy naznacuji, Ze "hands poised" technika je bezpecna
alternativni porodni metoda pro ochranu hraze a diskuse o takové technice by mély
byt zahrnuty do vSech vzdélavacich a Skolicich programt pro porodni asistentky. Vyzvou
pro porodni asistentky je také informovat zeny o vyhodach a nevyhodach obou metod
a podporovat je v rozhodnuti se pro konkrétni metodu perinedlni ochrany béhem porodu.
Avsak dokud neexistuji nezvratné dikazy o vhodnosti "hands on" nebo "hands poised"
techniky, musi porodni asistentky individualné urcit vhodnou techniku podle posouzeni
klinického stavu hraze v dobé porodu. Je doporucen dal$i vyzkum na toto téma. Dikladné
zavéry by mohly vyznamné ovlivnit snizeni poporodni nemocnosti vazané na porodni
poranéni a zlepsit sexualni zdravi Zeny v dlouhodobém horizontu po celém svété (Petrocnik

a Marshall, 2015).
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4 RIZIKOVE FAKTORY PORODNIHO PORANENI PERINEA

Otazka, jak zabranit porodnimu poranéni, je komplikované a zahrnuje mnoho faktora.
Kromé¢ prevence tohoto poranéni je také nutné myslet na rizikové faktory souvisejici
s poranénim hraze, at’ uz se jedna o ovlivnitelné faktory ¢i nikoliv. Nicméné, literatura
postradad odpovidajici klasifikacni systém téchto faktorti. Pfedchozi studie, které se vénovaly
tomuto tématu, odhalily fadu rizikovych faktorti. Nékteré z nich vSak zlstavaji kontroverzni.
Soucasné existuji faktory, které jsou nékdy uvadény jako projektivni a v jinych studiich

jako rizikové. Proto tato prace zahrnuje jen ty, na kterych se vétSina studii shoduje.
Rizikové faktory je mozno rozdélit do ti'i skupin:

Matersky faktory - primiparita, etnicky ptivod, nizka fyzicka aktivita a délka hraze
(Oliveira et al., 2014; Smith, 2013; Soong a Barnes, 2005; Goldberg et al., 2003;
Voldner et al., 2009; Kalis et al., 2005; Howard et al., 2000).

Porodni faktory - délka druhé doby porodni, operativné vedeny vaginalni porod
(klesté/vakuumextraktor) a porod vedeny porodni asistentkou nebo 1ékatem (Oliveira

et al., 2014; Smith, 2013; Voldner et al., 2009; Shorten et al., 2002).

Faktory plodu - poloha, drzeni a naléhéni plodu v druhé dob¢ porodni (abnormalni
rotace, deflexni poloha, dystokie ramének) a porodni hmotnost (Soong a Barnes, 2005;

Smith, 2013; Voldner et al., 2009).

Nasledujici tfi nalezené studie potvrdily, ze prvorodicky maji mnohem vyssi riziko
poranéni hraze pii porodu nez zeny, které jiz vaginadlné rodily. Dal§imi v téchto studiich
prokazanymi faktory spojenymi s vys$§im vyskytem porodniho poranéni jsou déle trvajici
druha doba porodni, operativné¢ vedeny porod, abnormalni poloha, drzeni a naléhani plodu

(napt. abnormalni rotace, deflexni poloha, dystokie ramének atd.) a jeho porodni hmotnost.

Prospektivni studie Soong a Barnes se zicastnilo 5814 Zen se spontdnnim vaginalnim
porodem mezi 36. a 41. tydnem téhotenstvi ve fakultni nemocnici v Queenslandu.
Z celkového poctu prvorodicek az 60,1% mélo po porodu zavazné poranéni hraze vyzadujici
Siti. 'V 39,4% piipadi byla hlavicka ditéte v deflexni poloze, ztoho v 48,4% doslo
k poranéni, které vyzadovalo Siti. U 46,6% porodid plodu s vysSi porodni hmotnosti

nez 3500 g doslo k zdvaznému poranéni (Soong a Barnes, 2005).
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Prospektivni observacni studii v jihovychodni Anglii ukazala, ze zatim co kleStovy
porod, delsi pribéh druhé doby porodni a vyssi porodni hmotnost ditéte byly spojeny
se zvySenym vyskytem zavazného poranéni hraze. Multiparita byla spojen s niz§im vyskytem
zavazného porodniho poranéni. Podil Zen s neporusenou hrazi po porodu byl 9,6% (125/1302)

u nulipar a 31,2% (453/1452) u zen, které uz vaginalné rodily (Smith, 2013).

Stejné jako prifezova studie v Brazilii zahrnujici 3034 respondentek, kterd vyuzila
pro svlj vyzkum standardizovany dotaznik pfipraveny za ucelem identifikovat rizikové
faktory spojené s rupturami perinea po vaginalnim porodu. Studie se zucastnilo 1650 Zen
(54,4%) s predchozim vaginalnim porodem a 1384 (45,6%) prvorodi¢ek. Analyza studie
ukézala, ze 15% prvorodicek a 3% vicerodi¢ek mélo po porodu perinedlni poranéni. Klestovy
porod byl spojen se 4,5nasobné vysSim rizikem mirného perinedlniho poranéni prvniho
a druhého stupné a delsi trvani druhé doby porodni vedlo v mnoha ptipadech k vaznym

rupturdm perinea tretiho a ¢tvrtého stupné (Oliveira et al., 2014).

Nejen tyto studie, ale i mnoho dalSich se zabyvalo paritou jako rizikovym faktorem
poranéni hraze pii porodu. Avsak jen malo studii se podilelo na vyzkumu vztahu mezi rasou
a Cetnosti poranéni. VétSina z téchto studii porovnavala pouze Cernou a bilou populaci.
Jako naptiklad americka retrospektivni studie D. Howard se 176 zenami cerné pleti
a 1633 Zenami bilé pleti. Zeny byly do studie zahrnuty, pokud byly prvorodi¢ky starsi 18 let
s gestatnim stafim vyS$im nez 35. tyden. Afroamericanky byly v priméru o 4 roky mladsi,
jejich déti vazily o 137 g méné a mély o 33 minut krats$i druhou dobu porodni nez zeny bilé
pleti. Rozdily v poranéni mezi obéma skupinami byly statisticky vyznamné. Ve skupiné Zen
cerné pleti mélo po porodu 43% zen poranéni hrdze druhého, tfetiho a ctvrtého stupné
v porovndni s 59% poranénych Zen bil¢ pleti. Mira nastfih hrdze pro Zeny cerné pleti
byla 26,9%, zatimco u zen bil¢é pleti doslo k nastfihu v 37,9%. Studie se zaméfila i na nartst
rizika poruSeni hraze v souvislosti s vékem a porodni hmotnosti ditéte v obou skupinach.
Pti kazdém nartstu 1 roku Zeny mély rodicky o 6% vétsi pravdépodobnost poranéni
béhem porodu a po kazdém zvySeni porodni hmotnosti ditéte o 500 g byly Zeny vystaveny

0 30% vyssi pravdépodobnost poranéni perinea (Howard et al., 2000).

Analyza databdze Fakultni nemocnice Thomase Jeffersona v USA se zamétila kromé
bile a Cerné rasy i na rasu asijskou a hispanskou. Celkové bylo srovnano 34048 vagindlnich
porodu. Zavazné poranéni pti porodu se objevilo u 18,8% zZen (4,3% u Zen bilé pleti, 2,0%

u Zen Cerné pleti, 9,1% asiatek a 3,4% hispanek). S nejvyssim rizikem tézkého perineélniho
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poranéni po vaginalnim porodu je tedy spojena asijskd rasa, naopak zeny cerné pleti

jsou nejméné ohrozeny timto poranénim (Goldberg et al., 2003).

Délka hraze mezi vaginalnim introitem a andlnim otvorem je dalSim z mnoha
matefskych faktorGi podilejicich se na vzniku porodniho poranéni. Cilem prospektivni
plzeniské studie bylo ohodnotit délku perinea v peripartalnim obdobi a identifikovat moznou
souvislost mezi délkou hraze a jejim poranénim. Do studie bylo zatazeno 318 prvorodicek,
které¢ rodily vaginalné. Méfeni hraze provadély zkuSené porodni asistentky bezprostiedné
po porodu. Kratkd hraz byla definovana délkou 30 mm vcetné a krat$i od zadni komisury
do stfedu analniho otvoru, dlouha hraz bylo definovana 60 mm vcetné a vice. Kratka hraz
byla diagnostikovana u 26 (8%) rodi¢ek, normalni hraz byla namétena v 264 (83%) piipadech
a 28 (9%) zen bylo zatazeno do skupiny s dlouhou hrazi. Vysledky studie vztahujici
se na vyskyt poranéni rtizného stupné u Zen s kratkou, normalni nebo dlouhou hrézi
jsou popsany v Tabulce ¢. 2. Rozdily mezi skupinami prvorodicek, které porodily
bez provedeni episiotomie (24%) nedosdhly statistické vyznamnosti. Divodem muze

byt maly pocet rodicek a také relativné vysoké procento epiziotomii (Kalis et al., 2005).

Tabulka ¢. 2

Pocet Porody bez Bez Ruptura | Ruptura | Ruptura

(N/%) epiziotomie | poranéni I II III
Kratké hraz 26/8% 6/22% 5 1 0 0
Normalni hrdz | 264/83% | 66/25% 37 22 4 3
Dlouhé hraz 28/9% 3/11% 0 2 1 0
Celkem 318/100% | 75/24% 42 25 5 3

(Kali§ et al., 2005)

Mezi mateiské ovlivnitelné faktory potencujici komplikace v té¢hotenstvi a pii porodu
patii mimo jiné i zivotni styl Zeny, jehoz soucasti je pravidelny télesny trénink. Nizka fyzicka

aktivita vede predevsim ke zvysSeni BMI, které ptispiva k vy$s§im krevnim ztratam pii porodu.
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BMI nad 30 se podili na nadmérném provadéni cisaiskych tfezli, opera¢né¢ vedenych porodu
a indukci porodu. Nedostatek télesné aktivity podle norské prospektivni studie zvySuje riziko
vzniku perinedlnich trznych ran. Studie se zucastnilo 553 zZen, které byly rozdéleny
na skupinu 185 aktivnich zen béhem téhotenstvi a 368 Zzen s nedostateCnou fyzickou aktivitou
béhem téhotenstvi. Po porodu bylo diagnostikovano zavazné poranéni perinea tietiho
a ctvrtého stupné v 19 pripadech. V 63,2% se na tomto poranéni podilely neaktivni Zeny
a jen 36,8% poranéni postihlo Zeny, které¢ byly béhem t&hotenstvi aktivni. Tato studie
prokazala, Ze fyzicka necCinnost béhem téhotenstvi miize predstavovat dalsi rizikovy faktor
pro perinealni trzné rany. Spatna fyzicka kondice matky miize sniZit jeji schopnost tlagit,
coz muze vést k prodlouzeni druhé doby porodni a nasledné zvysit riziko porodniho poranéni

(Voldner et al., 2009).

Uznavanym a studiemi ovéfenym porodnim rizikovym faktorem zévaznych
perineédlnich ruptur je také operativné vedeny vaginalni porod. Cochrane Database review
srovnavalo vztah vakuumextrakce a klestového porodu k porodnimu poranéni Zeny v 7
randomizovanych studiich. V 261 (20,3%) piipadech z 1286 klestovych porodii doslo
k ruptufe perinea tfetiho stupné ve srovnani se 127 (9,8%) rupturami z 1296 vakuumextrakci.
Vyuziti porodnickych klesti pii porodu je nejsignifikantnéjSim porodnickym ukazatelem
spojenym s traumatem hréaze, proto by méla byt pokud mozno preferovana vakuumextrakce,
ktera je ale také prokazatelnym rizikovym faktorem ruptury perinea. Toto riziko

vSak ve srovnani s kleStovym porodem ziistava 2-10krat nizsi (Johanson a Menon, 2000).

Jak jiz bylo zminéno, klinické faktory naznacuji, Ze perinedlni poranéni spojené
s porodem by mohlo byt ovlivnéno typem porodnika. Toto ptipadné sdruzeni je predmétem
nasledujici studie. Vicenasobna regresni analyza provedena v Australii odhalila statisticky
vyznamnou souvislost mezi porodnim poranénim a typem porodnika. Pro vyzkum
byla analyzovana data z 2891 fyziologickych vaginalnich porodt. Lékati provedli episiotomii
v 26% pftipadl, coz bylo vice nez pétkrat Castéji nez u porodnich asistentek. V kategorii
1ékait 42,1% poranéni vyzadovalo Siti, na rozdil od kategorie porodnich asistentek
kde jen 35% poranéni vyzadovalo Siti. NeporuSené hraze bylo dosazeno u 31,9% Zen
odrozenych lékafem ve srovndni s 61% porodl, které vedly porodni asistentky. Studie
dokazala jasné rozdily ve vedeni porodu, které se vyskytuji mezi porodni asistentkou
a lékafem. Vyzkum pfedlozil dikazy o tom, Ze porodni asistentky vykondvaji méné

epiziotomii nez lékari. Ve skuteCnosti bylo poranéni hraze ve skupiné porodnich asistentek
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mén¢ Casté, 1 kdyZz nebyla provedena epiziotomie. Tyto rozdily je tfeba dale identifikovat

pro zkvalitnéni péce o Zeny a minimalizaci porodniho poranéni (Shorten et al., 2002).

VysSe uvedené rizikové faktory jsou podle nalezenych studii statisticky vyznamné
aspekty zavazného poranéni hraze béhem porodu. Tyto studie poukdzaly na faktory spojené
s matkou, plodem a porodem jako na determinanty pro zranéni zeny spojend s porodem.
V dnes$ni dobé je ze strany téhotnych zen vénovana velkd pozornost porodnimu poranéni.
Méné pozornosti je vSak vénovano rizikovym faktorim poranéni hraze. Cilem spravné
prenatalni péce by méla byt identifikace Zen s vys$Sim rizikem tohoto typu poranéni.
Pii zvySené pozornosti je poté mozno budouci rodicce nabidnout vyuziti vhodnych
preventivnich opatfeni. Ve findlni fazi porodu je pak dilezitd vzijemnd spoluprace

mezi rodickou a porodnikem.
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ZAVER

Prace se zabyva metodami pfedchazeni porodniho poranéni hrdze pii vaginalnim
porodu, jak ze strany budouci rodi¢ky v priabéhu t€hotenstvi, tak ze strany porodni asistentky

nebo lékare béhem porodu.

Hlavni otazkou bakalatské prace bylo: ,,Jaké poznatky byly dosud publikovany o prevenci

poranéni perinea béhem vaginalniho porodu?* Byly stanoveny 3dil¢i cile.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo pfedlozit publikované poznatky o klasifikacnim
systétmu poranéni hrdze a rizikovych faktorech zvySujicich pravdépodobnost vyskytu

porodniho poranéni.

Se zvySenou osvétou a vzdélavanim se zd4, ze detekce porodniho poranéni nartsta.
Je zde vSak velky rozpor v klasifikaci rozsahlych porodnickych zranéni perinea. Podle
dotaznikového priizkumu J. Zahumeského 15 center v Ceské republice a 2 na Slovensku
pouziva klasifikaéni systém podle protokolu Royal College of Obstetricians
and Gynecologists, ktery zahrnuje 4 stupné porodniho poranéni podle jeho hloubky. Naopak
pouziti klasifikacniho systému 3-stupiiového, ktery je v souladu s definicemi v ceskych
ucebnicich, bylo hlaSeno ve 14 Ceskych a 3 slovenskych porodnicich. Perinealni poranéni
vznikd bézné¢ béhem porodu spontdnné jako ruptura rizného stupné nebo je vyvolané
chirurgicky, provedenim episiotomie. V Cesku je podle European Perinatal Health Report
provedena epiziotomie u 51,2 % vagindlnich porodl. Ptestoze prevalence spontannich
perinealnich ruptur je velice vysokd, studie prokazaly, ze pfevazuji spiSe mirna poranéni.
To by vSak nemélo vést k piehnanému optimismu. Je tfeba nepodcenit identifikaci Zen

s vysSim rizikem tohoto poranéni. Rizikové faktory je mozno rozdélit do tii skupin:
Matetsky faktory - primiparita, etnicky piivod, nizka fyzicka aktivita a délka hraze.

Porodni faktory - délka druhé doby porodni, operativné vedeny vaginalni porod

(klesté/vakuumextraktor) a porod vedeny porodni asistentkou nebo 1ékaiem.

Faktory plodu - poloha, drzeni a naléhani plodu v druhé dobé porodni (abnormalni

rotace, deflexni poloha, dystokie ramének) a porodni hmotnost.
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Vyse uvedené rizikové faktory jsou podle nalezenych studii statisticky vyznamné

spojeny se zavaznym poranénim hraze béhem porodu.
Prvni cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o moznostech pfipravy hraze

k vaginalnimu porodu béhem te€hotenstvi.

Riiznd poranéni tkani hraze a jejiho okoli jsou béhem vaginalné¢ vedené¢ho porodu
Casta a Zeny se jich velice obavaji. Budouci rodicky témto komplikacim mohou samy prede;jit
s vyuzitim mnoha preventivnich metod. Mezi ty nejpouzivanéjsi patii pravidelna pohybova
aktivita pro posileni svalli dna panevniho a zvySeni fyzické kondice, masaz hraze vhodnym

lubrika¢nim prostiedkem a pouziti dilata¢niho porodniho trenazéru Epi-No®.

Hlavnim cilem cviceni v t€¢hotenstvi je udrzet organismus v dobré télesné 1 duSevni
kondici a tim pfipravil rodicku na porod, aby jeho prubéh nebyl zbytecné vycerpavajici.
Vysledkem dobie fyzicky, ale i psychicky pfipravené Zeny k porodu muize byt rychly, Setrny
a nekomplikovany porod bez zbytecného poranéni. Intenzivni trénink svalll pdnevniho dna
béhem téhotenstvi, podle nalezenych studii, brani inkontinenci moce, vyrazné zkracuje
druhou dobu porodni a snizuje Cetnost provedenych episiotomii, jelikoz jsou svaly pevné;jsi,

N 24

byt pro porod spiSe piinosem nez prekazkou.

Nazory na uziteCnost masaze hraze pred porodem jako prevenci epiziotomie ¢i ruptury
hraze jsou rtizné. Prestoze studie jeji uzitek zcela nepotvrdily, neprokazali ani Skodlivy
vyznamny vliv na vyskyt poranéni perinea. Masaze hraze v t€¢hotenstvi zvysuje flexibilitu
perinedlnich svalll a elasticitu hraze, a tim snizuje svalovy odpor, ktery by vedl k rupturam
hraze nebo nutnosti episiotomie. Tato technika by se podle review Beckmann a Stock méla
délat 1-2krat tydné. Pii CastéjSim provedeni masaze se jeji pozitivni efekt snizuje. Celkové

zeny hodnotily masaz hraze jako pozitivni piipravu k porodu.

Vaginalni dilatator Epi-no® je navrzen tak, aby jemné mechanicky rozsifoval porodni
kanal a umoznil nacvik uvolnéni panevniho svalstva v dobé profezavani hlavicky, a snizil
tak miru porodniho poranéni. Nalezené studie, které posuzovaly uziteCnost cviceni
s trenazérem, zjistily ve skupiné Zen s Epi-No® balonkem vyznamné snizeni vyskytu

episiotomii, sniZeni trvani druhé doby porodni a signifikantné vyssi poc€et zen s intaktni hrazi.

43



Zeny pak mély vétsi divéru ve svou schopnost vyrovnat se s priichodem hlavicky plodu
béhem druhé doby porodni a Iépe snasely vagindlni vySetteni pii porodu. Vysledky ukazuji,
ze cviCeni s Epi-No® dilatatorem je bezpecné pro matku i dité, snadno proveditelné, pomaha

vyhnout se zbyteCnym nastiithim hraze a zvysuje pravdépodobnost intaktniho perinea.

Z4dna z metod vsak podle mnoha studii neni stoprocentni, proto by mél byt vybér
vhodné preventivni metody individudlni. Zena by v téhotenstvi méla provadét

jen ty intervence, které si sama zvoli a budou ji pfijemné.
Druhy cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo pfedloZit publikované poznatky o preventivnich technikach ochrany

hréze pfed poranénim béhem porodu.

Vétsina vaginalnich porodil je spojena s urcitou mirou poranéni hraze a tkani v jejim
okoli vlivem tfecich sil vnikajicich mezi porodnimi cestami a prostupujicim plodem.
Aby se zabranilo porodnimu poranéni perinea nebo se alespon ptedeslo rozsifeni lehc¢iho

poranéni, jsou pouzivany rizné techniky a zasahy k ochrané hraze béhem porodu.

Mezi Casto vyuzivané praktiky pfedchazejici zavaznému poranéni hraze, patii vhodné
zvolend poloha matky pii porodu, ktera predevsim v druhé dobé porodni, mize vyrazné
ovlivnit priabéh porodu i1 jeho nésledky. Rodicka si mlze vybrat né€kterou z poloh
horizontéalnich (polohy na zadech), vertikalnich (polohy svislé) nebo tyto polohy miize stiidat.
Neexistuje jedna pozice, ktera je pro vSechny zeny a jejich déti nejlepsi. Kazda pozice ma své

vyhody a nevyhody s riiznou mirou rizika vzniku porodniho poranéni.

Tteci sily vnikajici mezi porodnimi cestami a prostupujicim plodem jen ¢astecné
redukuje mazek a odtékajici plodova voda. Hlavnim divodem maséaze hraze béhem porodu
je sniZzeni tfeni v oblasti porodnich cest pifi vySetfeni, dilataci porodnické branky
a pii prostupu plodu porodnim kanalem. Vysledky nalezenych studii ukézaly, ze perinealni
masaz béhem porodu zvySuje celistvost hrdze, zkracuje pribéh porodu a snizuje pocet

perineélniho poranéni.

V zavéru druhé doby porodni béhem profezdvani hlavicky plodu je velmi dilezita
technika rukou porodni asistentky pii chranéni hraze. Tento manévr pfedchazi ruptuie

perinea, ale zarovein i brani deflekénimu pohybu hlavicky plodu a ptesouva ji od stydkého
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oblouku smérem k perineu, ¢imz se riziko perinedlniho poskozeni zvétSuje. Neni proto mozné
presné urcit, zda je vhodnégjsi chranit hraz metodou zvanou "hands on", nebo se ji nedotykat
a nechat hlavicku volné profezavat podle metody "hands off". Nazory jednotlivych studii
na pozitivni piinos obou metod se li§i. Nékteré nalezené studie se shodly na tom, ze metoda
"hands off" je spojena s menSim vyskytem poranéni perinea, niz§i potfebou episiotomie
a mensSim poporodni krvaceni a bolestivosti hraze. Jiné studie zase piedlozily dikaz
0 negativnim pfinosu této metody. Porodni asistentky by mély byt erudovany v pouziti obou

metod a jejich ptinosu a rizicich v klinické praxi pro optimalizaci prab&hu porodu.

Tteti cil byl splnén.
SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM

Zeny se vdneini dobé zaméfuji na piipravu k péci o dité a Gasto zapominaji
na sebe samu. Budouci rodicky by o sebe v obdobi té¢hotenstvi mély vice pecovat, predevsim
se zam¢fit na metody prevence porodniho poranéni, protoze pravé to hraje dulezitou roli
v obdobi porodu. Kazda zena pted porodem by méla byt poucena, jak se d4 porodnimu
poranéni predchéazet. Je mozné zenu edukovat o spravné technice provadéni masaze hraze
a doporucit vhodny maséazni ptipravek urceny pfimo k t€émto uceliim. Porodni asistentka mtize
zen¢ navrhnout rtizné druhy cviceni, kterym se zvysi pohybova aktivita a vykonnost
organismu, posili se svaly panevniho dna a pfipravi ji na zatéz pti porodu. Mezi metody
piipravy hraze k porodu patii naptiklad i dilata¢ni porodni trenazér Epi-No®. Samoziejme
tyto metody nejsou vzdy vhodné a nelze je pausalizovat na vSechny zeny. S timto vybérem
by ji méla pomoci porodni asistentka, ktera je schopna zen& doporuéit vhodnou metodu. Zena,
kterd ziska plnohodnotné informace o preventivnich metodach porodniho poranéni hraze,

se nasledn¢ miize rozhodnout, zda tyto metody pfijme a bude se prevenci vénovat, ¢i nikoli.

Je vhodné zdlraznit, ze i vedeni porodu ma byt racionalni a ohleduplné k rodicce
a pted provedenim jakéhokoliv tikonu, je nutné zvazit jeho vyhody i rizika. Porodni asistentka
by méla mit zkuSenosti s technikami prevence poranéni a muze tak byt Zené¢ nadpomocna,
jelikoz rozpozna rizika, pti kterych neni vhodné volit alternativni polohy, masaze béhem
porodu nebo metodu pomalého profezavani hlavicky. Pokud vSak porod probiha fyziologicky,

pravé tyto intervence mohou piedchazet porodnimu poranéni.
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Zadna preventivni metoda ochrany hraze pied vznikem porodniho poranéni,
ale bohuZel neni stoprocentni. Néazory jednotlivych studii na pozitivni pfinos metod
pro piipravu hraze k porodu se li§i. Porodni asistentky by mély byt na toto téma erudovany
a také by mély informovat vSechny téhotné zZeny o pouziti preventivnich metod
a jejich rizicich a pfinosu pro optimalni pribéh porodu. Pro Zenu by méla porodni asistentka

byt oporou, rddcem a partnerem nejen béhem porodu, ale i v pribéhu celého téhotenstvi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V prvni fadé by bylo vhodné informovat vSechny té€hotné Zeny o preventivnich
metodach snizujicich vyskyt perinedlniho poranéni pii porodu prostfednictvim piednasek
porodnich asistentek v pfedporodnich kurzech a edukacnich materialt, které by Zena méla
k dispozici v gynekologické ambulanci jak soukromé, tak v rdmci nemocni¢niho zafizeni.
Dale by se edukace Zen na toto téma méla vice probirat ve Skolach pro budouci porodni

asistentky.

Velkym tuspéchem by bylo, kdyby tato prace podnitila porodniky k tivaze o piinosu
alternativnich metod prevence porodniho poranéni a k zamysleni se nad frekvenci pouziti

episiotomie u fyziologického porodu.

Poznatky v této praci by mohly byt vyuzity k vytvofeni edukacniho letaku,
ktery by slouzil t¢hotnym zendm jako souhrnny zdroj informaci o metodach ptipravy hraze
k porodu. Kazda preventivni metoda by byla struéné¢ popsdna se svymi vyhodami

a nevyhodami.
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i

Vysledky studie M. Jansové a kolektivu.
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