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UVvOoD

Porod, ackoliv dé& fyziologicky, je cCasto spojen Sriznym stupném poskozeni,
zhmozdéni ¢i poranénim porodnich cest. Tyto poranéni mohou mit vliv na Sirokou skélu
poruch, které se u Zen po porodu mohou projevit, véetné mozny sexualnich dysfunkei. (Weiss
etal., 2010, s. 299)

Zpusob vedeni porodu a vyskyt porodnich poranéni mohou byt pfi¢inou obtizi v
intimnim zivot¢ Zeny, patii dokonce mezi jednu z hlavnich pfi¢in vyskytu bolesti pii pohlavnim
styku po porodu. Béhem 2—3 mésict po porodu bolestivost béhem pohlavniho styku pocit'uje
41-67 % Zen, v 6. mésici pak stale az 31 % zen. (Langrova, Vrublova, 2013 s. 585)

Poporodni sexualni dysfunkce u zen je Casty problém, o kterém se v prenatalnim a
poporodni péci moc nemluvi. Je to vSak problém vetejného zdravi na celém svété. Stale zde
prevlada fakt, ze sexualita je v dne$ni dob¢ zaméfena hlavné na otazku reprodukce a minimalné
na otazky vlastniho sexualniho zdravi a potéSeni. Pfi¢inou je také to, Ze malo zen vyzaduje
pomoc a se svymi problémy se vétSinou nesvéii. (Trivifio-Juarez, Romero-Ayuso, Nieto-

Pereda, et al., 2018, s. 638)

V souvislosti s vyskytujicimi problémy pii obnoveni pohlavnim styku po porodu je
mozné si polozit n€kolik nasledujicich otazek:
e Jak ovliviuji vybrané zptisoby porodu obnoveni pohlavniho styku po porodu?
e Jaky je rozdil pfi obnoveni pohlavniho styku po porodu vagindlnim,
instrumentalnim nebo po cisarském fezu?

e Chrani cisarsky fez Zenu pred moznymi zménami sexualnich funkci po porodu?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat a piedlozit aktualni dohledatelné informace a
poskytnout uceleny piehled o vlivu porodu vagindlniho, instrumentalniho a cisatského fezu na
zenskou sexualitu po porodu. Zejména pak dopad zplsobu porodu pii obnoveni pohlavniho

styku po porodu. Tento hlavni cil byl dale specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Ptedlozit dohledané¢ poznatky o0 porodu vaginalnim, instrumentalnim
(vakuumextrakce, klestovy porod), cisaiském fezu a vyskytu mozného

poranéni po porodu s ohledem na sexualitu.

Cil 2: Piedlozit aktualni dohledané poznatky 0 vlivu vybranych zpasobu porodu na

obnoveni pohlavniho styku po porodu a jeho prozivani.
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2 ZPUSOBY VEDENI PORODU, PORODNI PORANENI
S OHLEDEM NA SEXUALITU PO PORODU

2.1 Vaginalné vedeny porod polohou podélnou zahlavim

Vlastni porod se déli na 1., IL., III. dobu porodni a poporodni obdobi.

1. doba porodni: tzv. oteviraci; za jeji zacatek se povazuje nastup pravidelnych déloznich

kontrakei, které vedou k rozvijeni dolniho délozniho segmentu, déloZzniho hrdla a branky, az po
jejitplny zanik. Jeji trvani je razné. V praméru to je 8-10 h u prvorodicky a 6-8 h u vicerodicky.
(Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 178-179, Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 118)

11. doba porodni: tzv. vypuzovaci; za¢ina zanikem branky a konc¢i porodem plodu, ktery

v tuto dobu prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami. Trvani této doby je v priméru
od 15-50 minut u prvorodi¢ky a 5-20 minut u vicerodicky. (Za jistych podminek mize byt
prodlouzena — epiduralni analgezie, fidi se klinickym stavem plodu a rodi¢ky) Prodlouzeni
II. doby porodni nad dvé hodiny s sebou totiz nese nebezpeci trvalého trofického poskozeni
mékkych cest s moznosti vzniku nekrotickych pistéli. (Dolezal et al., 2007, s. 34) Mechanismus
Il. doby porodni ma 5 na sebe navazujicich etap. 1) Inicialni flexe a vstup hlavicky do
panevniho vchodu. 2) Progrese do panevni Sife a Gziny: V panevni uziné hlavicka narazi na
odpor panevniho dna, rodicka v tom okamziku zapojuje pii kontrakci vlastni sily — bfisni lis a
zesiluje intenzitu porodnich sil. Aktivni zapojeni rodi€ky mé za nasledek jakousi psychickou
ulevu, 1 kdyZ klade na t¢hotnou velké fyzické naroky. Pozitivni uplatnéni ma i fyzicka ptiprava
Vv téhotenstvi, a to zejména nacvik dychani a zapojovani svalstva. 3) Normalni a abnormalni
vnitini rotace hlavicky. 4) Rotace hlavi¢ky kolem dolniho okraje stydké spony: je zde nutné
chranit hraz, hrozi rychlé profezani hlavicky a snaze vznika i vétsi poranéni hraze. 5) Zevni
rotace a poté mechanismus porodu ramének: obezietnost se musi dat pfi porodu druhého
(spodniho) raménka, je zde také dileZité chranéni hraze (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s.
178,185-188, Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 118-119, Binder, Vaviinkova, 2016 s. 65)
V zajmu rodicky je zde snaha, co nejlépe chranit hraz a zabranit zbytecnému poranéni mékkych
¢asti. Mezi obecné uzndvana a piijimana pravidla mezi porodniky a porodnimi asistentkami
patii: 1) Branéni hlavicce v piekotné progresi, aby mély tkané lep$i moznost adaptace na
zvySeny tlak. 2) Snaha o to, aby hlavicka prochazela vzdy svym nejmensim
subokcipitobregmatickym obvodem (32 c¢cm). 3) Porod plodu by mél jit ve sméru panevni osy
vzdy v zavislosti na poloze rodici Zeny. Na hlavicku by se nikdy nemélo tlacit bodové, ale vzdy
jen celou plochou prstii véjitovité rozevienych. Nema byt také pfili§ prodluzovano profezavani

hlavicky, a to v z4jmu jak rodicky, tak plodu. Panevni dno je v téhle fazi nejvice rozepjato a



namahano. Dochazi k tfeni mezi hlavickou plodu a porodnimi cestami, a tim i k redukci
prokrveni. (Dolezal et al., 2007 s. 32—-35)

III. doba porodni: porod placenty; za¢ina porodem ditéte a kon¢i odlouc¢enim a

porozenim placenty a plodovych obali. Je nejkrat$i dobou porodni, ale maze trvat az 60 minut.
V CR se tato doba vede vétsinou aktivng, a to za pomoci uterotonik, které napomahaji
kontrahovat délohu a zabranuji tak krvaceni z cév.

Poporodni obdobi: Probiha zde hodnoceni placenty, kontrola porodniho poranéni, jeho

oSetfeni, vysetiuji se zevné 1 vnitin¢ rodidla, kontroluje a sleduje se zavinovani dé¢lohy,
kontrola krvaceni a kontrola fyziologickych funkci. Rodicka je dalsi dvé hodiny sledovana na
porodnim sale. Celkova krevni ztrata by pfti fyziologickém porodu a v poporodnim obdobi
nem¢la presahnout 300ml. (Hajek, Cech, Margal et al., 2014, s. 188, Prochazka, Pilka et al.,
2016, s. 121-122)

2.2 Vaginalné operativné vedeny porod polohou podélnou zahlavim

Mezi vaginalné operativné vedené porody polohou podélnou zahlavim se zafazuje:
porod klestovy (per forcipem — F ) a porod za pomoci vakuumextrakce (VEX).

Ze zpravy o rodicce a novorozenci vydané Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS) z roku 2017 vyplyva, ze operatné vedeny vaginalni porod byl v roce 2015
zastoupen v 2,6 % porodech. Z toho 1,9 % nalezi vedeni porodu vakuumextraktorem a 0,7 %
ma zastoupeni porod per forcipem. Velice podobné statistiky jsou i z roku 2014, kde byl
celkovy pocet poroda vaginalné operativnich zastoupen v 2,5 % z toho taktéz 0,7 % nalezelo
porodu per forcipem a 1,8 % vedeni porodu vakuumextraktorem. Vzristajici tendenci tedy
nelze zaznamenat. (UZIS CR, 2017, s. 123)

Z hlediska evropské statistiky se pouziti instrumentéln¢ vedené¢ho vaginalniho porodu
pohybuje v rozmezi 0,5 % az na 15,1 % z celkového poctu poroda za rok 2015. Je to ovlivnéno
jednak tim, ze jednotlivé zemé se lii v pouzivani instrumentalnich vaginalnich porodd (bud’
pouzitim klesti nebo vakumextraktoru, jejiz spolecnym cilem je usnadnit pomoc a zajistit
ptitom pfirozeny porod pro matkou i novorozence v dobrém stavu), tak zvazenim ptipadného
cisafského fezu (bud’ planovaného nebo akutniho). (Euro-Peristat Project, 2018 s.74). Volba
techniky se dle Simetky (2016, s. 93) Vv jednotlivych zemi dale li§i hlavné v zavislosti na
zvyklostech a vycviku personélu.

Nicméng¢ ze statistiky Euro-Peristatu nevyplyva, ze by zvyseni instrumentalnich poroda
m¢élo za nasledek snizeni frekvence cisafskych fezu. (Ptiloha ¢. 1) (Euro-Peristat Project, 2018,
S. 69, 74)
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Dfive byl porod klestémi nejvyuzivanéj§im vaginalnim vykonem ukoncujici porod a po
cisafském fezu byl na druhém misté¢ jako plod vybavujici operace. V soucasné dobé ovsem
znaéné prevlada vyuziti vakuumextrakce. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 480)

Komplikace po vaginalnich porodnickych operacich jsou obdobné, jako u ostatnich
vaginalnich operaci. Mize dochézet Kk potizim, které komplikuji Zenskou sexualitu, naptiklad:
poruchy lubrikace, vyskyt dyspareunie, vaginismus organického ¢i psychogenniho vzniku,
jizevnaté procesy v misté pusobeni, nasledky sekundarniho hojeni a vyskyt pooperacnich
infekci, pooperacni prolapsy vaginalnich stén, vznik mocové inkontinence a jiné.

V zavislosti na lokalizaci a charakteru poranéni se mohou vyskytnout pfi pouziti klesti
a vakuumextrakce dyspareunie, inkontinence moci pii sexu a vSechny typy zenskych
sexualnich dysfunkei. (Weiss et al., 2010, s. 221-222) Vakuumextrakce je z tohohle pohledu
nastrojem prvni volby, nebot’ oproti klestovému porodu je riziko poSkozeni panevniho dna

mensi, a tim hrozi i mensi vyskyt takovychto komplikaci. (Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 200)

2.2.1 Porod ukonéen pomoci klesti

Porod klestovy, partus per forcipem (F) je znam jako neplanovany vykon v II. dobé
porodni. Indikace pochazi jak ze strany matky, tak ze strany plodu, poptipadé¢ mohou splyvat.
Pti nékterych onemocnénich matky Ize také stouto metodou pocitat jako S néstrojem pro
sniZzeni ndmahy a zkraceni II. doby porodni. Mohou to byt rizna onemocnéni srdce, myasthenia
gravis, neurologicka onemocnéni, nebo o¢ni onemocnéni. Dnes je v téchto piipadech vyuzivana
I vakuumextrakce. Slouzi hlavné jako nastroj, ktery nahrazuje nebo zesiluje chybéjici
vypuzovaci sily. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 480,484, Dolezal et al., 2007, s. 157-158,
Simetka, 2016, s. 93)

Piedpoklady pro ukonéeni porodu (F) znamenaji splnéni nékolik nasledujicich
podminek a to: normalni panev — vylouéeni kefalopelvického nepoméru, zaslou porodnickou
branku (pfi akutni indikaci 1ze provést nastiih branky, avSak musi byt splnény vSechny ostatni
podminky), musi byt zcela volné mé&kké porodni cesty, odtekla plodova voda, hlavi¢ka plodu
Vv §if1 vstoupld, fixovana (perakutné se miiZze pouzit i na hlavicku velkym oddilem vstouplou a
pevné fixovanou v panevnim vchodu), nutna je znalost ptedpokladané hmotnosti plodu, piesna
diagnostika ulozeni plodu a mozny rozsah porodniho nadoru na hlavi¢ce plodu.

Indikace ze strany matky: slabé délozni kontrakce i ptes farmakologické feseni, Spatna
funkce bfisniho lisu, vy€erpané sily rodicky pii dlouhotrvajicim porodu, horecka pfti porodu,
akutni stav matky, nepostupujici porod v II. dobé porodni, kdy je hlavicka vstoupla v panvi,

nebo pokud musi byt vyloucena namaha bfisniho lisu rodi¢ky v II. dobé porodni kvili

11



onemocnéni matky. Indikace ze strany plodu: mezi ty nejcastéjsi se fadi akutni hypoxie plodu.
Pti pouziti klesti se vétSinou jednd o kombinaci hned nékolika indikaci, které by vedly
k zhor$ené prognéze nekomplikovaného spontanniho porodu. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014,
s. 483-484, Dolezal et al., 2007, s. 164-165, Simetka, 2016, s. 93,94)

Vybaveni hlavicky z panevniho vychodu provazi nékolik na sebe navazujicich krok.
Rodicka je uloZzena do gynekologické polohy na porodnickém ltizku, je provedeno vycévkovani
mocového mechyie, bimanualni vysetieni, pfedoperacni dezinfekce, zarouskovani rodidel a po
pudendalni svodné anestezii (pokud neni porod dale veden v epiduralni anestezii, v tom ptipadé
by nebylo dal$i anestezie potfeba) je provedena vydatna epiziotomie mediolateralni nebo
lateralni. Vlastni operace ma nékolik fazi. 1) Zavedeni a naloZeni klesti: pii zavadéni 1zic
porodnik Kontroluje jejich posun po hlavicce a chrani poSevni sténu pted poranénim.
2) Uzavfeni klesti: spravnych sklonem branzi je zamek mozno nenasilné zamknout. 3) Pokusna
trakce: probiha mimo kontrakci a porodnik zjistuje, zda jsou klesté¢ spravné nasazeny a
nesklouzavaji z hlavicky plodu. 4) Vlastni trakce: probiha za kontrakce, porodnik musi celou
dobu respektovat porodni mechanismus a také smér panevni osy, pfi profezdvani hlavicky
chrani porodnik nebo asistujici 1ékaf hraz. 5) Sejmuti klesti: otevieni a sejmuti klesti z hlavicky,
poté se dokonci porod obvyklym zplisobem.

Indikace pro (F) porod vedeny z vysSich panevnich rovin se soustiedily pievazné na
extrakce hlavicky z panevni $ife. Oproti extrakci hlavi¢ky z Giziny a vychodu, kde jsou postupy
obdobné, ma kleStovy porod z §ife fadu svych technickych specifik. Pouzivaji se naptiklad jiné
typy klesti, uzptsobené jako rotaéni a operatér pii vykonu sedi. Pomaha tak spravnému sméru
trakce a az je hlavicka v uzing, tak se zveda a pokracuje vestoje jako u forcepsu vychodovém.
Je zde vyuziti vydatné epiziotomie, poptipadé s vyuzitim rozsitené lateralni epiziotomie tzv.
Schuchardtova fezu.

OSetfeni po vaginalnim operacnim porodu je obzvlasté peclivé. Provadi se revize
vrcholu epiziotomie. V zrcadlech se kontroluji poSevnich stény, klenby a dé€lozni hrdlo. Je
nutno vylouc¢it v§echny poranéni, ktera mohla pti rychlém vybavovani hlavicky a nasazovani
klesti vzniknout. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 484-487) Je nutné po kazdém klestovém
porodu provést peclivé palpacni — rektalni vySetfeni, vyhledat mozna poranéni a zhodnotit stav
sverace. (Dolezal et al., 2007, s. 189)

Klestovy porod muze byt provazan fadou komplikaci, pfi nichz dochazi jak k poskozeni
rodicky, tak plodu. Stat se tak mtize pii Spatné indikaci, nerespektovani podminek vaginalniho
porodu a porodnich cest nebo Spatnou technikou vlastniho vykonu. V ramci hroziciho poranéni

rodicky muze dojit: k smeknuti klesti, vzacné k trhlindm dolniho délozniho segmentu,
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Kk poranéni mocového méchyte, K trhlinam délozniho hrdla, posevnich kleneb a posevnich stén.
Déle se mlize objevit ruptura navazujici na epiziotomii, kterd smefuje bud’ do posevni klenby,
nebo do oblasti rekta s moznym poranénim III. stupné. Ta byvaji vétSinou dasledkem piilis
rychle trakce, velké hlavicky, Spatného chranéni hraze pfi profezavani hlavicky nebo je
zpusobena malym rozsahem profylaktické epiziotomie pted vlastni operaci. Jako pozdni
nasledky poskozeni podptirného zévésného aparatu se mohou objevit poklesy a snizeni
posSevnich stén a d€lohy. Tyto stavy jsou spojovany S inkontinenci moci stresového typu.,
vzacné S neudrZenim stolice, a to zejména pii Spatném zhojeni fitniho svéra¢e m. sphincter ani.
Stresovy typ inkontinence se miiZze projevit v zavislosti na posunu moc¢ového svérace do stran.
Pfi vétsim otoku hraze a kone¢niku po porodu se vSak mohou objevit prechodné projevy
inkontinence moci a stfevnich plynu, které se pozdéji navrati k pivodnimu stavu. Pfi Spatném
zhojeni tkani v oblasti vezikovaginalni a rektovaginalni se v této oblasti mohou vyskytovat i
pistéle. Zhmozdéné tkané€ jsou povazovany za branu infekce, proto je ¢asto vhodné preventivni
podani antibiotik. V souvislosti s klestovym porodem jsou dale popisovany poranéni spony,
trhliny hrdla, branky, pochvy, hraze, poskozeni klitorisu, moového méchyte, konecnikl a
snopctl m. levator ani a také skryta poranéni, ktera mohou byt kryta intaktni kiizi. (Hajek, Cech,
Marsal et al., 2014, s. 489, Dolezal et al., 2007, s. 190, Trivifio-Juarez, Romero-Ayuso, Nieto-
Pereda, et al., 2017, s. 1,4))

Uspé&snost porodu (F) se odviji jak od spravné indikace, techniky operace, tak od
vySetieni pfed vlastnim vykonem (vngj$i/vnitini). Pomocnym diagnostickym feSenim je
V soucasné dob¢ 1 Casté pouziti abdominalniho ultrazvukového vySetfeni. Snaha je vykondvat
tuto operaci z co nejnizsich panevnich rovin. (Hajek, Cech, Mar3al et al., 2014, s. 490) Vyuziti
klesti bezpochyby patii do rukou zkuSeného porodnika, ktery ovlada trakéni i rotacni nastroje

a pouziva je vzdy uvazlivé. (Prochazka, Pilka et al, 2018, s. 214)

2.2.2 Porod plodu ukon¢en za pomoci vakuumextrakce

Vakuumextraktor je oproti klestim nastrojem pouze trakénim, neumoziuje tedy rotaci
hlavicky, ale pomaha jeji progresi pouhou trakei. Pouziti je jinak velice podobné jako u indikaci
klesti. Taktéz musi byt splnény podminky pfipoustéjici tuto metodu. Uziti této metody neni
vyhodné u nezralych plodi a také u plodi se zjisténymi krvacivymi chorobami, nebot’ by mohlo
dojit k jejich poskozeni. (Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 199, Hajek, Cech, Marsal et al., 2014,
5. 490, Simetka, 2016, 5.94)
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Klasicky vakuumextraktor se sklada z n¢kolika casti. A to: pifisavny zvon, trakéni
systém skladajici se z hadic, kterymi je pfipevnéna vyvéva a pelota. K peloté je poté ptipojen
traktor umoznujici tah a dale odsavacka.

Piiprava rodi¢ky k vakuumextrakci je stejna jako u klestového porodu. Zena je ulozena
do gynekologické polohy, kde je vySetfena, vycévkovana, a po provedené dezinfekci a
zarouskovani rodidel je sterilni pelota pfiloZzena v blizkosti vedouciho bodu, pokud mozno
mimo fontanelu. Dllezité je zjistit, zda se po vytvoreni podtlaku nepftisaly i dalsi okolni tkané,
napiiklad poSevni sténa. Trakce se vede vzdy jen za kontrakce a je dileZité respektovat porodni
osu. Epiziotomie zde neni Gplné nutnd, zélezi na poddajnosti hradze. Po porodu hlavicky se rusi
podtlak a porod je veden obvyklym zptisobem. . (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 491-492,
Prochazka, Pilka et al., 2016,2018, s. 204, 213)

Pokud dojde opakované k netispésné trakci a pelota se uvolni, je nutné po tretim
nezdafilém pokusu ukoncit porod jinou opera¢ni metodou — porodem klestovym, popiipadé
cisafskym fezem. Vzdy vSak zélezi na dalSich okolnostech porodu a rozvaze porodnika.
(Simetka 2016, s. 94)

Vyhodou vakuumextrakce je jednak to, Ze pelota nezvétSuje primér rodici se hlavicky,
jako to vidime u pouziti klesti, ale i to, Ze ve srovnani s forcepsem ma mensi riziko i miru
poranéni panevniho dna. (Hajek, Cech, Margal et al., 2014, s. 491-492, Prochazka, Pilka et al.,
2016,2018, s. 204, 213)

Jako komplikace vakuumextrakce Dolezal (2007, s. 199) uvadi: vzacné poranéni hrdla
a pochvy, pfi varixech, roztrzeni hrdla, fisury vezikovaginalni, ruptury pochvy a ruptury
Il. stupn€. Také se mohou objevit problémy s inkontinenci moci a stolice, avSak oproti

klestovému porodu je zde mensi riziko poskozeni kone¢niku.

2.3 Porod vedeny cisarskym fFezem

Cisafsky fez, sectio caesarea (S.C.) je nejcastéjsi porodnickou operaci, ktera ukoncuje
t€hotenstvi v tietim trimestru a porod. Na rozdil od vaginalnich operacnich technik se cisarsky
tez provadi vétSinou diive nez v zavéru druhé doby porodni anebo jiz v t¢hotenstvi. Vyjimecné
se k nému pfistupuje i tehdy, pokud nejsou tyto operacni vaginalni techniky tspésné. (Hajek,
Cech, Marsal et al., 2014, s. 492, Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 204)

Dle statistiky UZIS CR (2017, s. 47, 52) miizeme zaznamenat v roce 2014 i 2015 stejnou
frekvenci cisafskych fezii a to v 26,9 % porodi. Dale je mozno diky této statistice sledovat

situaci planovanych i akutnich S.C., které roku 2014 i1 2015 prob¢hly.
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Tabulka €. 1 Cisarské fezy v roce 2014, 2015

SITUACE S.C. 2014 (26,9 %) | 2015 (26,9 %)
V tehotenstvi planovany 44.4 % 43,5 %
Akutni 16,8 % 16,2 %
Za porodu planovany 6,7 % 6,9 %
Akutni 32,2% 334 %
Z toho u polohy KP 51,6 % 59,3 %

(UZIS CR, 2017, s. 83,121)

cisaiského fezu mélo pohybovat mezi 10-15 %. Pozdé&ji organizace uvedla, Zze by se vSak
nemélo jen snazit dosdhnout konkrétni miry S.C., ale mélo by se vynalozit veSkeré usili
poskytnout S.C. jen Zenam, které ho potiebuji. Stale se vSak potvrzuje pfedchozi tvrzeni a to,
ze zvysujici vykon S.C. nad 9-16 % neni spojen s lepSimi vysledky zdravi populace. (WHO,
2015, s. 2) Mira zastoupeni cisafskych fezi se v EU pohybuje mezi 15 % a 40 %. Originalni
tabulka srovnavajici vyvoj miry S.C. za roky 2010-2015 vydana v Evropské zpravé o
perinatalnim zpravé za rok 2015 v listopadu 2018 (ptiloha ¢.2 ) zastoupeni S.C. v roce 2015 v
jednotlivych zemich (pfiloha ¢.3 ). (Euro-Peristat Project, 2018, s. 69, 76-77)

Zavedeni S.C. miize byt zachraniujici zptsob ukonceni porodu jak pro matku, tak pro
dité. Schopnost provadét nouzovy, akutni cisarsky fez je jednim z klicovych ukazatelt kvality
sluzby matetské péce. Nicméné stdle plati, ze v nepfitomnosti mateiskych ¢i plodovych
komplikaci je vaginalni porod stale spojen s niZ§i morbiditou u matky, a je pfinejmensim stejné
bezpecny 1 pro plod. Navic se diky S.C. vyznamné zvySuje riziko nékterych komplikaci
v nasledujicim t€hotenstvi, mezi které patii naptiklad: placenta praevia, placentarni abrupce a
porod mrtvého plodu. (Euro-Peristat Project, 2018, s. 69)

K indikaci S.C. se porodnici ptiklani v pfipadech, kdy neni porod mozny anebo je
nebezpecny pro matku ¢i plod. Podle Casové orientace se rozliSuje na primarni (planovany,
elektivni) cisafsky fez; u kterého je indikace jiZ v t¢hotenstvi znama a je rozhodnuto o jeho
provedeni a terminu. A na sekundarni (neplanovany, akutni) cisafsky fez; kde k indikaci
dochazi postupné nebo nahle. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 493)

Mezi nejcastéjsi indikace k S.C. MareSova (2014, s. 198-199) zarazuje: hypoxii plodu,
fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér, polohu plodu koncem panevnim a jiné nepravidelné
polohy plodu, jez vylucuji vaginalni porod, naléhani a vyhiez pupecniku, viceCetné téhotenstvi,

dystokii cervikokorporalni, nékteré stavy po predchozim S.C., vcestné piekazky v porodnich
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cestach, stavy po opera¢nich zakrocich na déloze a malé panvi, placentu praeviu, abruptio
placentae. Pro S.C. je mozno se rozhodnout i po netispésnou indukci a pro celkové onemocnéni
zeny (pt. eklampsie, o¢ni indikace, kardiopatie aj.) Lze se setkat s psychosocialni indikacemi,
pridruzenymi indikacemi (ve€k, gestaCni anamnéza aj.) i s cisafskym fezem na prani.

Mezi peroperacni komplikace patfi: nebezpeci poranéni okolnich organti, naptiklad
mocového méchyte, délozni stény, dale masivni krvaceni a poranéni plodu pii vybaveni.
Mezi ¢asné komplikace se fadi pfedevsim: vyskyt infekce, hrozici dehiscence rany u obéznich
pacientek anebo embolie. Dle druhu anestezie se mezi pozdni komplikace fadi postpunkéni
cefalea. Z hlediska mozného dopadu na sexualitu je ovSem nebezpecny vyskyt sristd po
bfisnich operacich, tedy i po provedeném cisaiském fezu. Mechanismus vzniku srastil za¢ina
poranénim pobfiSnice s naslednym vytvofenim zanétlivého procesu. Samotné sristy se daji
rozpoznat jiz 3-5 den po provedeni operace. Zpusobuji chronickou panevni bolest a jsou také
hlavni pti¢inou sekundarni neplodnosti. (Koudelova, 2013, s. 101-103)

Srovnanim vybéru vaginalniho porodu a cisaiského fezu z pohledu zen (N=1428) se
zabyvala internetova studie, spolufinancovand kanadskymi institucemi pro vyzkum a zdravi.
Zajimala se o povédomi zen o G¢incich porodu a jeho nasledného vlivu na sexualitu, zejména
tedy volbu mezi vaginalnim porodem a cisatskym fezem. Az 21 % zen se zcela nebo Casteéné
shodlo s tvrzenim, ze cisaisky fez je vhodny jako prevence a zabrani budoucim sexudlnim
problémiim ve srovnani s vaginalnim porodem (piiloha ¢. 4 ). (Cappell, Pukall, 2018, s. 55, 57-
61)

2.3.1 Cisarsky iez vedeny planované / akutné

V CR miizeme cisaisky fez v roce 2015 rozdélit z celkového zastoupeni na: 17,4 %
planovanych, elektivnich S.C. a 8,7 % neplanovanych, akutnich S.C., rozdéleni typt cisafskych
fezi na tzemi EU (pfiloha ¢. 5).

V ptipadé planovaného vykonu je zena kompletné predoperacné vysetfena. Soucasti je
stanoveni aktualniho porodniho nalezu i zhodnoceni zavérecné opera¢ni indikace. Jinak se
vySetieni od klasické ptipravy pied operaci nelisi. Na podrobném vySetteni se podili prakticky
1ékaf (v piipadé piidruZzenych onemocnéni specialista), anesteziolog a porodnik. S. C. je po
uvéazeni provadén bud’ v celkové nebo regionalni anestezii (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s.
496)

K akutnimu cisafskému fezu se pfistupuje tehdy, pokud v daném okamziku t€hotenstvi
¢1 porodu dojde ke komplikaci, kterd ohroZzuje matku nebo plod a toto nebezpeci nelze odvratit.

(Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 203) Pted operaci jsou provadény pouze nutné piipravy,
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mezi které patfi: katetrizace mocového méchyfte, zajisténi nitrozilniho pfistupu, okamzité
odebrani vzorki na nejdiilezitéjsi vysSetieni (krevni obraz, krevni srazlivost a jiné), popiipade
se podavaji nahradni roztoky a zajist'uje se krev. Muze se provadét 1 akutni tokolyza k utlumeni
dé€loznich kontrakcti, a to pievazné pii délozni hyperaktivité, hypoxii plodu a dalSich zavaznych
stavech. Akutni operace je vzdy spojena s vétSim rizikem a stresem jak pro matku, tak pro dité
i persondl. Proto tyto situace vyzaduji dobrou organizaci, komunikaci, zkuseny tym a
V neposledni fadé komplexné vybavené zdravotnické zatizeni. I pies to vSak bude s akutnim
S.C. spojeno vice komplikaci. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 496, Prochazka, Pilka et al.,
2016, s. 195) Zejména se jedna o silné krvaceni pii placenta praevia, abruptio placentae,
eklampsii, kritické stavy interni nebo neurologické, vyhtez pupe¢niku a akutni hypoxii plodu.
Ojedinéle mlize byt pfi¢inou ruptura délozni, traumata s vnitinim poranénim anebo stav po
neuspéSném vaginalné operacné vedeném porodu. (Dolezal et al., 2007, 5.207)

WHO varuje, ze cisaiské fezy mohou zptisobit vyznamné a n¢kdy i trvalé komplikace,
zdravotniho postizeni nebo smrt. Cisaisky fez by v idealnim piipadé mél byt proveden jen
tehdy, kdyZ je to z 1ékarského hlediska nezbytné. (WHO, 2015, s. 4) Je zndma fada komplikaci,
které mohou S.C. provézet. A to jak pfi provedeni, v Casném pooperacnim obdobi, tak v ramci
dlouhodobych nasledki. Pii operaci se mohou vyskytnout vazné situace: komplikace spojené
S anestezii, mozné krvaceni, poranéni okolnich organid, embolie plodovou vodou. Mezi
pooperacni komplikace se fadi: krvaceni, infekce, bolesti hlavy, mozny ileus, nebo trombodza a
tromboembolie. Muze dojit také k poranéni mocového méchyie, délohy; jejich hran a adnex,
hysterektomii, poranéni stfev nebo stény bfiSni. (Dolezal et al., 2007, s. 253-254)
Z dlouhodobych nasledkd S.C. je zndma piedevSim: jizva na déloze, kterd vede ke sniZeni
kvality tkan¢ v tomto mist¢, dale mozna sterilita, neplodnost, biisni diskomfort, srasty — adheze,
patologické placenty v dalSim t&€hotenstvi. S kazdym S.C. je dalsi t€hotenstvi rizikovéjsi a je
zde vétsi riziko komplikaci s moznymi dusledky. (Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 198-199)

Dle Koudelkové se mezi pozdni komplikace tadi také postpunkéni cefalea (po
spinalni/epiduralni anestezii) a chronickd panevni bolest, souvisejici s tvorbou pooperacnich

srustti. (Koudelkova, 2013, s. 101)
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2.4 Porodni poranéni

Doba zotaveni po vaginalnim porodu je v§eobecné kratsi nez po cisafském fezu. Jen v
nékterych ptipadech muaze trvat déle, a to napiiklad pokud doslo k vétSimu porodnimu poranéni.
(Wider, 2009, s. 109)

Béhem porodu zahlavim dochazi k prichodu hlavicky cca. s primérem 9,5 cm a
obvodem 32 cm. (Hajek, Cech, Margal et al., 2014, s. 176) Ta piitom piisobi svym tlakem na
okolni mékké tkané, vazivové struktury (lig. pubocervicales), nervova vlakna (n. pudendus) a
svaly panevniho dna. Mezi porodni poranéni zahrnujici poskozeni kozni a slizni¢ni kontuity
patii: spontanné vzniklé ruptury pochvy a hraze, epiziotomie, poranéni struktur pdnevniho dna
a dale také mozna laparotomie pfi porodu cisaiskym fezem. VéEtSina téchto poranéni nemusi byt
na prvni pohled patrna, nebot’ je kryta intaktni kizi, avSak vznikaji zde rizna poranéni
pubocervikalni fascie, traumatické denervace perinea, ruptury svalovych vlaken. Diky témto
poranénim se mohou dale vyskytnout poruchy senzitivity zevniho genitalu, problémy spojené
s unikem moci, inkontinence plyni a stolice, sestup panevnich organii a také sexudlni
dysfunkce. (Weiss et al., 2010, s. 299)

Masata uvadi, ze porod a téhotenstvi mlize piimo vést k poranéni zavésného aparatu a
podpurného systému organi malé panve nebo neptimo omezit jejich funkce poSkozenim
inervace. V poslednich letech se vedou intenzivni vyzkumy, které se zabyvaji nasledky
porodniho poranéni a je zfejmé, Ze porod a t¢hotenstvi méd vyznamny vliv na vznik inkontinence
moci (az 50 % Zen), sestup panevnich organt (az 50 % Zen — z toho je zhruba 11 % zen v zivoté
pro tento problém operovano) a inkontinenci stolice. Vzhledem kstale vyssimu véku
prvorodicek, lze predpokladat, ze tyto Zeny budou mit vétsi obavy z poskozeni funkce jejich
panevniho dna spontannim porodem. (In: Hajek et al., 2014, s. 439)

Mezi porodni poranéni jsou zahrnuty: Uzurace; které vznikaji z nekrozy tkani, na

zaklade dlouhého tlaku a rozvoje ischemie v tkanich, naptiklad pfi dlouhém tlaku hlavicky. Za
nasledek mohou mit vznik pistéli, ktery se projevi vétsinou 4-5 den po porodu, v dnesni dobé
jsou vzacné.

Trhliny délozniho hrdla: drobna poranéni okrajii délozniho hrdla se vyskytuji skoro u

kazdého porodu. Pokud trhliny vsak nekrvaceji a jsou mensi 1 c¢cm, neni je potieba oSetfovat.
Ptiznakem ruptury byva krvaceni rGzné intenzity, a to je potfeba oSetfit. Zavazné jsou
predevsim ruptury jdouci po celé délce hrdla, které mohou zasahovat az do posevni klenby nebo
dolniho dé&lozniho segmentu. Spatné se ofetfuji a v kritickych piipadech mohou vést

k hysterektomii. Po kazdém porodu se proto stav hrdla reviduje v zrcadlech a trhliny se
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dokonale oSetfuji. Nedokonald oSetfeni maji za vinu jizevnatou deformaci hrdla, jeho
inkompetenci v dalsim téhotenstvi a vznik ektopia, dale je zde riziko vzniku retroperitonealniho
hematomu. (Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 128, Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 439-440)

Ruptura dé€lohy: K ruptufe délohy dochazi v dnesni dobé uz vzacné, mizeme se s ni

setkat po prudké kontuzi bficha ve vys$sim tydnu t€hotenstvi, naptiklad pii autohavarii, nebo po
ptedchozim SC, kdy je déloha v misté jizvy oslabena, Spatné se hojila, nebo zde byly provadény
dalsi zakroky, které mohly délohu oslabit. Ruptury vznikaji vétSinou za porodu, a to bud’ jako
spontanni, zpiisobené vlastnimi porodnimi silami nebo muazou byt ziidka zplsobeny i
iatrogenné. Jestlize jSOu zjistény mozné ptiznaky ruptury délohy je porod pierusen tokolytiky
a tehotenstvi je ihned ukonceno pomoci S.C. K laparotomii se pfistupuje neodkladné a
zastavuje se krvaceni z porusenych cév. Pokud nejsou poranéni velkd, staci prostd sutura.
Nékteré piipady se musi fesit hysterektomii. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 443-445)

Trhliny pochvy: samotné se vyskytuji ziidka, spiSe jsou spojeny s rupturami hraze.

Spatné oSetfena ruptura ma za nasledek to ze, krev vytéka a hromadi se v parakolpiu. Miize

také vytvaret rozsdhlé retroperitonealni hematomy.

Hematom v parakolpiu: objevuje se kratce po konci III. doby porodni. Piiznakem je
bolestivy tlak na konecnik a v podbfisku. Rodicka je hypotenzni, bledd s rozvojem
hemoragického Soku, krevni ztrata muze dosahovat az 1000 ml a oSetfovani je spojovano
S dramatickym prubéhem. Situace se fe$i ve spolupraci s ARO v celkové anestezii na
operacnim sale, kde se provadi odstranéni sutury, evakuace hematomu, drendZ Redonovym
drénem a nasledna resutura. Mozna je také kompresivni tampondda pochvy, aplikace
hemostyptik a vasokonstrik¢nich latek u stabilizované pacientky a pti peclivém sledovani.

Ruptury vulvy a hraze: Na vulvé Ize po porodu vidét drobné odérky a trhliny v oblasti

stydkych pyskd. Tyto trhlinky vsak vétSinou zasahuji pouze kazi, pokud znaéné nekrvaceji
nevyzaduji dal$i oSetfeni. Nejcastéji je mozné se setkat S poranénim hraze, Casto postihuje
vSechny jeji vrstvy, a to: kizi, podkozi, svalstvo tvorici perinealni membranu, m. levator ani a
piedevsim m. pubococcygeuss. Pri¢inou muze byt, jak $patné chranéni hraze pti porodu, piilis
rychlé profezani hlavicky, pred¢asna deflexe hlavicky, tak Spatny stav tkané hraze zplisobeny
kiehkosti tkané po prob&hlych zanétech, nebo vrozené slabou tkani. (Hajek, Cech, Marsal et
al., 2014, s. 440-441, Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 128)

Dle Weisse jsou v tabulce rozdéleny poranéni perinea do ¢ty kategorii, a to; nastiih
hrédze (epiziotomie), ruptury vulvy a pochvy, ruptury hrdze a okultni poranéni struktur

panevniho dna.
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Tabulka €. 2: Porodni poranéni perinea

Nastrih hraze (epiziotomie): medialni, lateralni a mediolateradlni

Ruptura vulvy a pochvy

Ruptury hraze | I. stupen Postizena je kiize, podkozi a c¢ast posevni stény

1I. stupenn | Postizeni je stejné jako u I.st + poskozeny svaly hrdze

III. stupen | a) postizeni jako u Il. st. + poSkozeno méné nez 50 % m.

sphincter ani externus

b) postizeni jako u II. st. + poSkozeno vice nez 50 % m.

sphincter ani externus

¢) postizeni jako u II. st.+ kompletni poskozeni m. sphincter

ani externus i internus, mukoza zachovana

1V. stupen | Postizeni jako u poranéni Ill.c, véetné mukozy

Okultni (skryta) poranéni Trakcni poranéni n. pudendus

struktur panevniho dna Skryté poranéni analniho sfinkteru (m. sphincter ani

externus, internus

Ruptury
(Sexuologie: Weiss et al., 2010, s. 300)

2.4.1 Ruptury hraze III. a IV. stupné a jejich askali

Ruptury III. a IV. stupné mohou byt extrémné bolestivé a mohou dlouhou dobu
zasahovat do ruznych sfér sexualniho zivota zeny, zejména do pohlavniho styku. Velice
bolestivé pro né je i vyprazdnovani. Bolest v takovém ptipadé miize Zenu doprovazet mésice a
je nutné, aby nékolikrat navstivila lékafem. Nekteré Zeny s takovymto poranénim mohou
dlouhodobé trpét plynatosti anebo fekalni inkontinenci. (Wider, 2009, s. 111)

Osetfeni vétSich ruptur patii mezi ty opravdu obtizné, diky spontdnnimu roztrzeni jsou
totiz okraje poranéni dosti nepravidelné, zhmozdéné a oSetfeni je doprovazeno silnym
krvacenim. OSetfeni proto vyzaduje zkuSeného lékate, ktery ma pifedchozi zkuSenosti se
suturou analniho sfinkteru. Je nezbytné Zenu po porodu s takovymto poranénim oSetfovat
V odpovidajici anestezii vzdy na opera¢nim séle a S asistenci. Pfi nespravném oSetteni je riziko
inkontinence stolice vice nez 30 %. Pooperacné jsou predepsdna antibiotika a zen¢ jsou dale
podavana laxativa. Spravnou péci se toto riziko snizuje pod 10 %. Pacientky je vhodné sledovat
a vySetfit i s odstupem casu.

Poranéni m. levator ani — avulzni poranéni m. puborektalis: m. puborektalis patii do

komplexu svalti m. levator ani a jeho porucha funkce ma velky vliv na rozvoj sestupu panevnich
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organt. V pribehu porodu se musi svaly v genitalnim hidtu znacné roztdhnout. Bez poranéni je
to mozné az o 30 %, poté se muze stat, ze se sval roztrhne anebo se zcela utrhne od Gponu.
MaSata uvadi, Ze odtrzeni puborektalniho svalu se vyskytuje az u 20 % zen po spontannim
vaginalnim porodu, a Ze toto riziko roste vékem. Zeny po 35 roce maji az 50 % riziko odtrzeni
svalu od uponu. Avulzni poranéni zvysuje az 8 x riziko pozd¢jsiho sestupu panevnich organt.
(In Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 441-443) Podle Ostréila je moZnost pozorovat i pii
intaktni k0Zzi odtrZeni puborektalni ¢asti levatoru. Poukazuje na to, ze kdyz se v praxi tlaéi proti
hrazi na hlavicku, dochazi k jesté vétsi anemizaci hraze, a ta se tak snadnéji porani. Porodni akt
sam o sobé¢ je tak mozno brat jako dalsi faktor, ktery se bezprostiedné podili na pozdéjsim
vzniku stresové inkontinence, na poklesu eventualné vyhtezu rodidel. (In: Dolezal et al., 2007,
5.33-34)

Ruptury Ill. stupné jsou zavaznym poranénim a mohou byt pficinou nésledné

inkontinence moci a stolice S tézkou télesnou i psychickou zménou. (Binder, Vaviinkova, 2016,

s.177) Dle Weisse (2010, s. 299) je u zen po porodu a ukon¢eném Sestined¢li az u 40 % piipada
popisovana stresova inkontinence moci, po 3 mésicich po porodu je tomu tak u 15 % Zen.
Dlouhopietrvavajici problémem je u 8 % Zen (u nulipar 4 %). Analni epizodickou uplnou
inkontinenci udava dle Zetterstroma 1 % zen a 26 % Zen udava redukovanou kontrolu plyni 9
meésict po porodu. (In: Weiss et al., 2010, s. 299, 300)

Martan (2011,2013, s. 50-53) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi pri¢iny rozvoje stresové
inkontinence moci (SUI) a sestupu organit malé panve patii vaginalni porod. Panevni dno je
béhem porodu vystavéno jak vypuzovacim silam matky, tak tlaku naléhajici ¢asti plodu.
Dochazi k maximalnimu roztazeni panevniho dna a tim také k moZnym anatomickym a
funkénim zméndm nervi, svalll a pojivové tkané. Tyto zmény maji poté za nasledek pokles
panevnich organt, dyspareunii a rozvoj mocové nebo andlni inkontinence. Bylo dokédzano, Ze
zeny po porodu vaginalnim maji astéjsi poruchy denervace svalll panevniho dna oproti Zendm
po S.C. Protektivni efekt S.C. je vSak limitovan pocétem téchto zakrokid. Pii tiech a vice
operacich je vyskyt stresové inkontinence stejny jako u vaginalniho porodd. Schuessler a spol.
uvadi, Ze nizsi vyskyt SUI byl zaznamenan 1 pti pouZiti epiduralni analgezie pfi porodu, a to
diky lepSimu uvolnéni panevniho dna pfi porodu. Mezi dalsi rizika vzniku SUI patfi: prvni
porod, prodlouzend II. doba porodni, klestovy porod, ruptura III. stupné, vé€k nad 30 let pii
prvnim porodu, nadmérnd hmotnost rodicky (BMI nad 30), porodni hmotnost plodu nad
4000 g. SUI vsak mtze byt priivodnim jevem jiz pfi t¢hotenstvi a po porodu spontanné vymizet.

Spanélska longitudinalni prospektivni studie zkoumala kvalitu Zivota po porodu

vaginalnim, kleStovém, vakuumextrakci a cisaiském fezu souvisejicim se zdravim v 6. tydnu a
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6. mésici po porodu (N=546). Ptestoze dle autorti zpisob porodu pfimo neovliviuje kvalitu
zivota Zeny souvisejici se zdravim, bylo poukazano, ze existuje nepiima vazba mezi zpiisobem
porodu a kvalitou zivota v kratkodobém horizontu po porodu. Horsi kvalita zivota dle SF-36
(Short Form 36 Health Survey) byla zjisténa u rodicek, které po porodu trpély mocovou
inkontinenci. VétSina téchto Zen byla po porodu klestovém. (Trivifio-Judrez, Romero-Ayuso,

Nieto-Pereda, et al., 2017, s. 1,4)

2.4.2 Epiziotomie

Epiziotomie se tfadi mezi ty nejcastéjSi porodnické operace, piestoze mnohymi
porodniky jako operace vnimana nebyva. Byla povazovana za soucast l¢karsky vedeného
porodu a méla za ukol urychleni porodu, uchranéni hraze od nepravidelnych poranéni a ruptur
a ochranu konec¢niku pfed jeho poskozenim. Déle méla plsobit jako ochrana proti descenzu,
prolapsu a poranéni moc¢ové trubice. (Dolezal et al., 2007, s.36)

Pouziva se nejcastéji v II. dob& porodni pii profezavani hlavicky plodu. Epiziotomie
muze mit n€kolik indikaci a zdlezi na mnoha faktorech, které je potieba vzdy individualng
posoudit. Je nutné se zaméfit na paritu zeny, jeji anatomické dispozice, predpokladanou
hmotnost plodu, sledovat zmény v oblasti hraze; jako jsou jeji poc¢inajici poskozeni, zjizveni po
piedeslych porodech, deformity, pruznost, vySka a pevnost. Nastiih se neprovadi rutinné. Mezi
dalsi indikace epiziotomie se fadi: porod koncem pdnevnim, pouziti je Casté u pfedcasnych
porodi a nezralych plodi, u deflexni polohy hlavicky a u nékterych vaginalnich operaci.

Rozlisujeme nékolik druhli epiziotomii a to: epiziotomii medialni, mediolateralni,
lateralni a roz$ifenou lateralni neboli Schuchartiiv fez (ptiloha €. 6).

Jen ziidka byva epiziotomie pfic¢inou vaznych dyspareunii. Naopak ma byt spravné
pouzita a indikovana jako prevence k zamezeni vétSiho porodniho poranéni, a tim ma zabranit
i vzniku moznych sexualnich dysfunkci. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 468, Weiss et al.,
2010, s. 221-222) Dle Hajka by se epiziotomiim nemélo nutné vyhybat. Pokud se totiz vedly
porody striktn€é bez poranéni, a to za kazdou cenu, mize dochéazet pfi prichodu k nasilnému
roz$ifeni hraze, coz miZe vést k znatnému roztaZeni svaloviny a vaziva panevniho vchodu a
naslednému vyskytu mikroruptur. Ty maji dale za nasledek ztratu elasticity, coz dale pietrvava
v obdobi Sestinedéli a miize mit vliv na dal§i sexualni Zivot Zeny. (Hajek, Cech, Marsal et al.,
2014, s. str. 468) Epiziotomie se nejCasteji provadi u primipar, u multipar 1ze predpokladat, ze
jsou tkan¢ jiz poddangjsi, elastictéjsi anebo to miiZze byt také tim, Ze po pfedchozim porodu

poranéni ucinily panevni dno prostornéjSim. (Dolezal et al., 2007, s. 37)
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Dle Kramné a Vrublové (2016, s. 24-28) nebyly v piehledové praci (N=21 studii)
dohledany dikazy o tom, ze by epiziotomie chranila panevni dno Zeny nebo snizovala vyskyt
mocové¢ inkontinence, naopak u téchto zen lze pozorovat vyraznéji oslabené svaly panevniho

dna.

2.4.3 Hojeni a terapie porodniho poranéni

Hodnoceni pozdnich dusledkii epiziotomie je velice slozité. Jedna se totiz o velmi
nesourodé skupiny, kterym byla epiziotomie provedena. Existuje n€kolik druhti epiziotomii a
také kazdy druh s sebou nese jiné uskali. Rozdil je i v tom, jak a kdo epiziotomii provadi, jak
je velka a do jaké hloubky zasahuje. Pro pozdni disledky, které mohou déle ovlivnit i sexualni
Zivot zeny je dulezité hlavné zpusob oSetfeni a jeji hojeni. (Dolezal et al., 2007, s. 36-37)

Spravné oSetieni porodniho poranéni je dle Weisse (2010, s.303) sekundarni prevenci
poporodni dyspareunie a mélo by se usilovat vzdy o nejdokonalejsi rekonstrukci panevniho
dna. Pro snizeni dyspareunie je pro n¢j vyhodny steh intradermalni, nejlépe stehy z kyseliny
polyglykolové. Poukazuje dale na prevenci spojenou s adekvatnim vedenim porodu, zpiisobem
porodu, volbou, kdy a jak provést epiziotomii, piipravou na porod a rehabilitaci v prabéhu
t¢hotenstvi. V soucasné dob¢ je do pripravy zahrnuta i masaz hraze, ktera je u pacientek
oblibena. Vyskyt dyspareunie je vyssi u mediolateralni epiziotomie ve srovnani s porodem bez
epiziotomie nebo s mediadlni epiziotomii. Po 6 mésicich po porodu byla dyspareunie
zaznamenana u ruptury hraze II. téméf 3x Castéji, po ruptufe hraze III. aZz 8x Castéji, nez u
porodu bez poranéni nebo s poranénim I. stupné. Rozséhly vliv na sex mohou mit praveé rany
hojené per sekundam, a to nejen pro dyspareunii ale kvili studu Zeny za vzhled jejiho
pohlavniho Gstroji. (Weiss et al., 2010, s. 299-300) Po vaginalnim porodu Zeny nejvice trapi
otok v misté hraze a genitalii a bolest. Bolest je velice intenzivni, zejména u rodicek
S epiziotomii anebo laceraci. Hraz je v prubéhu porodu velice napinana, traumatizovana a ¢asto
dojde k jejimu natrhnuti ¢i nastiihnuti. V ptipadé otoku je doporuc¢ovano sprchovani chladnou
vodou, chlazeni hraze ledovymi obklady, pfi zanétlivych zménach se dale doporucuji sedavé
koupele v slabém roztoku hypermanganu. Moznost je také podavat Zzenam analgetika, nejCastéji
nesteroidni antiflogistika. (Prochazka, Pilka et al., 2018. s. 221) Poranéni se obvykle diky
bohatému cévnimu zasobeni dobte hoji. Dulezité je dodrzovani pravidel hygieny a oSetfovani.

Pti vétSich poranénich zejména III. a IV. stupné je dilezité dodrZzovani pravidel pfi
sutufe poranéni perinea (metoda end to end, ovarlap), které zlepSuji funkéni vysledek. Pti

poranéni sliznice rekta se voli na 5 dni bezezbytkova strava. Pfi ruptufe svérace je taktéz
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dilezit¢ zmékcovani stolice podavanim peroralnich laxativ a ulehceni tak bolestivému
vyprazdnovani.

Vétsina svalového tonu se upravuje v Sestinedéli s vyraznym zlepSenim b&hem
nasledujicich mésicti. AvSak v zavislosti na poranéni svalii, nervii a tkani se svalovy tonus
nemusi vratit do stavu jako pfed oté¢hotnénim. Bfi$ni sténa zlstava taktéz povolena a slaba.
Zena tuto skuteénost miize vyznamné ovlivnit cvigenim a dopomoci tak lep§imu navratu k
puvodnimu stavu. (Prochazka, Pilka et al., 2016, s. 207-209, Hajek, Cech, Margal et al., 2014,
S. 446)

2.4.4 Prevence poranéni a epiziotomie provadéné Zenami

Pouzivani Aniballu / EPI-NO : Aniball — Jedna se o ¢eskou zdravotnickou pomucku,

ktera slozi zenam k uvédoméni si svého panevniho dna, k jeho poznani a uziti. Vyrabi se zde
od roku 2014 a je uréena pro piedporodni ptipravu a regeneraci svalii panevniho dna po porodu.
Procvicuje svalstvo, pripravuje porodni cesty na porod a zpeviiuje porodni cesty po porodu.
Patii také mezi efektivni pomiicky pro zeny trpici stresovou inkontinenci moci. Vysledkem
pouzivani je lepsi schopnost pfi vypuzeni plodu, zkraceni II. doby porodni, zlepSeni elasticity
hraze a vyznamné sniZeni rizika poranéni a piipadné epiziotomie. Doporucené pouzivani
Aniball je od 36. tydne téhotenstvi, a to vzdy pfiblizn¢ 10-15 minut. Cilem je dilatace balonku

na 28-30 cm. Pouziti EPI-NO: jedna se o zdravotnickou pomucku ptivodem z Némecka, ktera

je na svétovém trhu od roku 1999, v CR od 2009. Pracuje na podobném principu jako Aniball.
Pouziva se od 37. tydne téhotenstvi, pfiblizné 30 minut denné az do porodu. (EPI-NO,© 2019)

Ze statistiky Orlickotustecké nemocnice vyplyva, ze az 68 % zen, které pouZivaly
Aniball porodily bez natrzeni a s intaktni hrazi, pouze 16 % podstoupilo kosmetické Siti (1-3
stehy), 8 % epiziotomii, 8 % cisaisky fez. Z dalSich 800 Zen, které pouzivaly Aniball, 65 %
porodilo s intaktni hrazi, 16 % podstoupilo kosmetické $iti, 14 % cisaisky fez, 5 % epiziotomii.
Statistika porodni asistentky Radmily Dorazilové z roku 2017 (N=32 zen), doklada intaktni
hraz u 81 % Zen, lacerace (natrZeni a §iti) u 6 % zen a pouziti epiziotomie u 13 % zen. Statistika
z Fakultni nemocnice Brno 2018 - pracovisté Obilni trh (N=114) doklada intaktni hrdz u 29 %
zen, lacerace 26,3 % Zen, rupturu Lst 12,3 % Zen, epiziotomii u 17,5 % Zen a rupturu pochvy
14 % zen. (Aniball,© 2018).

Masaz hraze by se mé¢la provadét od 35. tydne téhotenstvi, ptiblizné kolem 10 minut
denn¢. Masiruje se dvéma prsy vlozenymi do poSevniho introitu s pouZzitim lubrikac¢nich

prostiedkii nebo vybraného oleje. Zena si miZe masdZ provadét sama, nebo lze zapojit i
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partnera. Snaha je o zvySeni elasticity perinea a prevenci pii vzniku porodnich poranéni. (Weiss
etal., 2010, s. 303, Bohata, Dostalek et al., 2016 s. 196 )

Pfirodni metody — ¢aj z maliniku a uZivani Inéného seminka: Malinik ma v$eobecné

stimulovat stahy hladkého svalstva. Mize diky tomu pozitivné ovlivnit a zkratit prabéh porodu.
Doporuceno je popijeni 1-2 §alk denng, a to od 36. tydne téhotenstvi. Dale pomaha stahovani
délohy a podporuje laktaci. Oproti tomu Inéné seminko relaxuje hladkou svalovinu, a tim
padem napomaha pii otevirani dé€lozniho hrdla. Pro své slozeni (obsahuje fytoestrogeny) se
doporucuje i1 v ramci podpory laktace. Uziva se pomoci odvarii, nebo se pfimichava do stravy,
a to od druhé poloviny t€hotenstvi. Denni davka by neméla piesahnout 3 1zi¢ky za den. (Bohata,
Dostalek, 2016, s. 196)

Klinicka studie v Nemocnici Cesky Krumlov (N=315) ukazala, Ze pouZivani
vaginalnich dilata¢nich balonkt u prvorodicek pied porodem vede vyznamné k vyssi Sanci na
intaktni hraz pti porodu. Ukazala i statisticky vyznamné snizeni poctu epiziotomii a
instrumentalnich porodu ve skupiné Zen pouzivajicich dilata¢ni balonky (Aniball / EPI-NO). U
ptirodnich metod (malinik, Inéné seminko) a masaze hraze statisticky vyznamny efekt na
prevenci poranéni perinea zaznamenan nebyl. Déle se potvrdilo, Ze pfirodni metody nemaji vliv
na zpusob porodu. Vysledky ovsem ukdazaly, ze jakakoliv predporodni prevence poranéni hraze
pii porodu je lepsi nez zadna, pouze vsak uzivani Aniballu/ EPI-NO potvrdilo jednoznaény
benefit pro rodicku. (Bohata, Dostalek, 2016, s. 192,200)

Fakultni nemocnice v Plzni hodnotila informovanost Zen (N=202) o prevenci porodniho
poranéni. O moznostech prevence bylo informovano 83 % vsech Zen, lepsi informovanost
prokazaly prvorodicky 88 %. Hlavnim zdrojem informaci podle nich byl internet 46 % a pouze
5 % dotézanych Zen uvedlo jako informacni zdroj 1ékate. Prevenci se vSak aktivné, pies velkou
informovanost, vénovalo pouze 35 % zZen. Nejcastéji formou masaze hraze 29 %, vaginalni

dilata¢ni balonky pod 7 %, pfirodni metody 4 %. (Veverkova, Kali§, Rusavy, 2017, 327-328)
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3 DOPAD ZPUSOBU PORODU NA OBNOVENI
SEXUALNIHO ZIVOTA ZENY PO PORODU

Prvni sexualni zkuSenost po porodu, at’ uz Zena prosla jakymkoliv typem porodu, je
vzdy velice fyzicky i psychicky zatézkavaci. Diilezité je predevsim oteviena komunikace mezi
partnery. Ta pomaha zejména eliminovat emocionalni problémy, které se mohou vyskytnout.
(Wider, 2009, s. 117) Kazda Zena je individualni, a proto i doba do obnoveni pohlavniho styku
po porodu je jind a mize trvat tydny az mésice. VétSina zen obnovi svilj sexudlni zivot po
gynekologické kontrole na konci Sestinedéli. Pokud jsou zhojena porodni poranéni, zena se citi
dobie, neni ditvod k tomu, aby nemohla zacit s pohlavnim stykem. V priméru obnovuji Zeny
po cisafském fezu pohlavni styk dfive nez Zeny po porodu spontdnnim. Touha a chut’ mlize byt
po porodu snizena, taktéz miize Zena pozorovat snizeni schopnosti dosahnout orgasmu. Ptiiny
JSou nastaveny jak hormonalnimi zménami, tak vytiZzenosti v pé¢i o novorozence. (Weiss et al.,
2010, s. 301) Nizka sexualni touha po porodu byva spojovéna s kolisajici hladinou hormond,
unavou, z obav ze zmény vzhledu vlastniho téla a strachu z bolesti. Miize byt taky podminéna
vaginalni suchosti, diky které se zeny mohou vyhybat sexudlnimu kontaktu s partnerem.
(Wider, 2009, s. 100-102)

Pohlavni styk se v prvnich tydnech po porodu u Zen casto fadi az na posledni misto.
Mnoho Zen nema na sexudlni spojeni mezi partner ani myslenky a naopak otazka: ,,Jak jste na
tom ted’ se sexem?*, miiZe vyvolat silné reakce. Zvlasté pak u Zen, které privedly na svét praveé
své prvni miminko a jejich dosavadni Zivot se tim zménil. Pfechazeji z role Zeny, pfedevSim
do role matky. Zalezi také na predchozi zkusenosti se sexualnim Zivotem pted porodem. Zeny
po porodu se nejcastéji mohou potykat s potizemi spojenymi s dosud hojicim se poranénim, s
bolestivym pohlavnim stykem, s niz§i sexualni touhou, také s vyCerpanim, kolisanim hladin
hormoni a s nedostate¢nou sekreci poSevniho sekretu. Nekteré zeny vSak zadné takové potize
neudavaji. Neexistuje ptesnd odpovéd’ na otazku, kdy zacit s pohlavnim stykem po porodu.
Zeny by v takovém piipadé vzdy mély naslouchat svému télu, dusi a srdci. (Wider, 2009, 5.93-
95) Avsak podle brazilské studie (N=831) se primérna doba pro obnoveni pohlavniho po
porodu u Zen pohybuje kolem 6-8. tydne po porodu. Pfed Sestym tydnem po porodu podle ni
pouze 9-17 % part praktikuje pohlavni styk, v Sestém tydnu pak 50-62 %, ve druhém mésici
66-94 %, ve tfetim mésici 88-95 %, v sedmém mésici 95-100 % a v tfinactém mésici 97 %
part. To plati pro izemi EU a Spojenych stati. V Brazilii zddné formalni doporuceni tykajici
se Casu do obnoveni sexudlni zivot po porodu neni, a tak to ziistava na samotném uvazeni zen.

(Faisal-Cury, Menezes, Quayle et al., 2015, s. 4)
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3.1 Zmény V proZzivani pohlavniho styku po porodu a potize s nim spojené

Poporodni Zenska sexualni dysfunkce je pomérné Casty problém na celém svéteé s
ptevahou v rozmezi od 41 % do 83 % v prvnich mésicich po porodu. Jednd se o problém
vefejného zdravi a faktor, ktery se tyka zdravi ve spole¢nosti. Casto se 0 ném viak v prenatalni
a poporodni pé¢i nemluvi. Moznym vysvétlenim zistava fakt, ze v dnesni dobé je sexualita
stale zaméiena hlavné na otazku reprodukce s pouze okrajovymi otazkami sexualniho potéseni
a radosti. Sexualni problémy Zen tak zdstavaji véci soukromou a intimni. Maloktera Zena
vyZzaduje pomoc zdravotnickych pracovniki a se svymi problémy se svéfi. (Trivifio-Juarez,
Romero-Ayuso, Nieto-Pereda, et al., 2018, s. 638)

Poporodni problémy v intimni oblasti a sexualni potize byvaji velmi ¢asté. Ve 3. mésici
po porodu udava potize v této oblasti 71-80 % Zen, po pll roce 34 % Zen. U nékterych pari
tyto problémy pietrvavaji 3-4 roky. (Langrova, Vrublova, 2013 s. 585) U Zen 6 mésict po
porodu je také zaznamenan pokles libida, orgasmii i ¢etnost sexualnich aktivit. Pohlavni styk
nebyvd Casto zenam pijjemny a pro Zenu milZze byt provazen nepiijemnou bolesti a
dyskomfortem. (Weiss et al., 2010 s. 302)

Mezi studiemi, které zkoumaly Zenskou sexualitu po porodu mizeme najit hned né€kolik
faktort, které jsou spojovany s poruchou sexualni funkce po porodu. Patii mezi n¢: Nedostatek
¢asu na spolecné intimni chvilky partnerii a obnoveni pohlavniho styku po porodu, vliv kojent;
souvisejici se snizenou sexudlni touhou, s problémy se vzruSivosti a dosazenim orgasmu,
(pravdépodobné diky vysokym hodnotdm prolaktinu v krvi a zaroven malym hladindm
estrogenu).

Dalsi skupinou, kterd mtize ovliviiovat sexualitu po porodu, jsou faktory psychologické.
Patii mezi né: mozné obavy o opétovné téhotenstvi, stres rodicli, unava, nespokojenost s
télesnymi zménami béhem tchotenstvi a porodu, zkost, deprese. (Triviiio-Juarez, Romero-
Ayuso, Nieto-Pereda, et al., 2018, s. 638-639)

Ve skutecnosti hraji ditlleZitou roli 1 dalsi spoleensko-demografické rysy, Zivotni styl a
partnerské vztahy. Kli€ovy je také veék kazdého partnera, uroven dosazeného vzdélani, délka
trvani manzelstvi, poCet déti, operace genitalniho traktu, obezita, neplodnost, deprese,
systémova onemocnéni (jako je diabetes a revmatoidni artritida) vira a postoje a ekonomicka
uroven. Tohle jsou dalsi dualezité faktory, které ovliviiuji sexualitu Zen. (Kahramanoglu,

Baktiroglu, Hamzaoglu et al., 2017, s. 911)
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3.1.1 Dyspareunie a zmény proZivani pohlavniho styku po porodu

Jak uvadi Langrova a Vrublova (2013, s. 585-587), zpisob vedeni porodu ovliviiuje
zenskou sexualitu pfedevsim ve vyskytu bolesti. Nejrizikovéjsi skupinou by mély byt zeny po
porodu vedeném pomoci vakuumextrakce, nebo klestémi. Témto Zenam se doporucuje vénovat
zvySenou péci. Prave tyto zeny, totiz udavaji nejéastéjsi vyskyt bolesti béhem pohlavniho styku
a dosahuji horSich vysledkd i v dalSich dimenzich Zenské sexuality a uspokojeni. Intimni
problémy mohou mit i dlouhodoby charakter, proto je dilezité, aby se této problematice
dostavalo patii¢né pozornosti. Béhem 2-3 mésict po porodu bolestivost béhem styku pocit'uje
41-67 % zZen, v 6 mésicich dale 31 % Zen. Za jednu z hlavnich pficin se poklada zptisob porodu
a s tim souvisejici vznik porodnich poranéni.

Zkoumani bolesti a obnoveni pohlavniho styku po porodu zahrnuje rovnéz kohortni
studie provedend v Egypté. Byly zde zahrnuty prvorodi¢ky (N=202) S normalni sexualni funkci
pted porodem podle Female Sexual Function Index (FSFI) a tahle primérna hodnota se poté
porovnavala s odstupem 12 tydnid po porodu. Nebyl pozorovan rozdil v oddaleni pohlavniho
styku mezi skupinou vaginaln¢ vedeného porodu a porodem vedenym cisatskym fezem. Avsak
doslo k patrnému ovlivnéni v oblasti touhy, vzru$eni a lubrikace ve skore FSFI pied a po porodu
vaginalnim, zatimco zmény Vv orgasmu a uspokojovani pozorovany nebyly. Béhem prvniho
pohlavniho styku pozorovalo zménu sexualniho vztahu 43 % zen. Vyskyt bolesti byl hlasen u
70 % a naslednd unava u 30 %. Po 12 tydnech po porodu hlésilo 38 % zen zlepSeni sexudlni
funkce, které se projevilo zvySenou intimitou 47 % nebo snizenou bolesti 53 %. (Eid, Sayed,
Abdel-Rehim et al., 2015 s. 118-119)

Turecka prospektivni studie se obdobné¢ zajimala o dopad zptsobu porodu na pohlavni
funkce zen (N=452) po porodu. Byl rovnéz vyuzivan dotaznik FSFI a Zenska sexualita byla
pozorovana jak pied porodem (8. tyden te¢hotenstvi), tak v poporodnim obdobi, a to s odstupem
3 mésictl, 6 mésicl, 12 mésicti a 24 mésich po porodu. Prvni skupinu tvofil vaginalni porod a
mediolateralni epiziotomie, druha skupina byla v zastoupeni Zen s cisafskym fezem. Celkové
skore FSFI bylo snizeno v 3. a 6. mésici po porodu v obou skupinach. Oblast touhy, vzruseni,
lubrikace, spokojenosti a miry bolesti byla snizena jak ve 3. mésicich, tak i v 6. mésicich po
porodu u obou skupin. Mensi rozdily byly pozorovany pouze ve vyssi bolestivosti a
spokojenosti ve 3. mésici u vaginalniho porodu. Jinak se zadna z domény FSFI skore po
6. mésici nelisila ve srovnani s predbéznymi vysledky v obou skupinach. Tato studie opét
ukdzala, Ze cisafsky fez neni nadfazen vagindlnimu porodu z hlediska zachovani normalni
sexualni funkce bez ohledu na kratkodobé uginky v poporodnim obdobi. Zeny by mély byt

informovany o tom, ze bez ohledu na jejich zptisob porodu, jsou sexualni funkce po 6 mésicich
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opét podobné, jako pred téhotenstvi. (Kahramanoglu, Baktiroglu, Hamzaoglu et. al, 2017 s.
907-910)

Podobné vysledky pfinesla i prospektivni kohortova studie provedena v Sdo Paulu,
Vv Brazilii (N=831). Zkoumal se zde vliv nekomplikovaného vaginalniho porodu (bez poranéni),
komplikovany vaginalni porod (instrumentalni: F/VEX, nebo normalni vaginalni porod bud’
S epiziotomii, Nnebo s jakymkoliv poranénim perinea) a cisaisky fez. Vyzkum probihal uréenim
FSFI — sexualni funkce Zen pied, a po porodu s odstupem nékolika tydni (az 18 tydni). Mezi
tfi hlavni vysledky sexudlniho zdravi, které byly posuzovany patfilo: pozdéjsi obnoveni
sexudlniho Zivota, sebepozorovani poklesu sexudlniho zivota a pfitomnost sexudlni touhy.
Ackoli jedna z péti Zen si stézovala na zhorSeni sexualniho zivota po té¢hotenstvi, podle studie
neexistuje zddny vztah mezi zpisobem porodu a zhorSenim sexuélnich funkci po porodu.
Nebyla zde ani nalezena zadna souvislost mezi vaginalnim porodem s epiziotomii (nebo jinym
poranénim) a cisafskym fezem a jejich rozdilnym vlivem na pozd¢jsi obnoveni sexualniho
zivota. Vysledky vSak maze zkreslit to, Ze ne kazda Zena je schopna pravdivé hlésit sexualni
problém. (Faisal-Cury, Menezes, Quayle et al., 2015, s.4-7)

Priifezova studie probihajici v Babol, Irdn zjiStovala pomoci dotazniku FSFI zménu
sexuality kojicich prvorodic¢ek (N=203) a to po porodu vaginalnim s epiziotomii a cisaiském
fezu. Byla stanovena pocate¢ni hodnota FSFI kratce po oté¢hotnéni a s odstupem 3 a 6 mésict
po porodu. Primérna hodnota FSFI byla v pribéhu 3 a 6 mésicti vyrazné nizsi u obou skupin
nez ta predporodni. Vyznamné sniZeni bylo pozorovano v oblasti touhy, sexualni funkce,
vzruSeni, orgasmus a spokojenosti. Nebyl zaznamenan ani Zzadny vyznamny vztah mezi
znovuobnovenim sexudlni aktivity a porodni hmotnosti novorozencii. ZvySeni dyspareunie
souviselo s poklesem orgasmu a mensimi problémy jiz pted t€hotenstvim. Vysledky studie
ukazaly, Ze neexistuje Zadny vyznamny rozdil mezi primiparami, které rodily vaginalné
s mediolateralni epiziotomii a mezi témi, které podstoupily cisaisky fez s ohledem na jejich
sexualni funkce pfed porodem. Z dlouhodobého hlediska tedy nelze predpokladat sexualni
dysfunkce souvisejici se zptisobem porodu. V franu je ¢astym problém to, Ze Zeny &asto voli
elektivni cisafsky fez z obavy dyspareunie po vaginalnim porodu. I zde vSak dochazi k zjisténi,
ze cisatsky fez by nemél byt doporucovan pro udrZeni normélni sexualni funkce po porodu.
(Amiri, Omidvar, Bakhtiari et al., 2017, s. 623-629)

Systematicky pifehled a metaanalyza zaméfujici se na Cinské primiparézni Zeny
(N=2851) také potvrzuje, ze zpusob porodu cisaiskym fezem a vaginalnim porodem
neovliviiuje sexudlni spokojenost po porodu. Jiz v rdmci 6 mésicli neni jednoznaény rozdil mezi

vaginalné vedenym porodem a cisaiskym fezem. Zda se tedy, Ze samotny zplisob porodu ma
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dlouhodobé minimalni negativni G¢inek na obnoveni pohlavniho styku a sexualni bolesti u
pohlavniho styku. Sexualni dysfunkce po porodu muize byt zplisobena jiz existujici poruchou
sexuality pfed tchotenstvim a porodem, Spatnou partnerskou zkuSenosti a vlivem dalSich
socialnich a kulturnich faktort. Zeny, které poZaduji cisaisky fez bez lékaiské indikace, by
podle studie mély byt informovany a je dulezité, aby védély, Ze zplisob porodu cisarskym fezem
neslouzi jako mozna prevence proti sexualnim dysfunkcim, ale nese spolu dalsi rizika. Nabada
také k edukaci parti a zen v prenatalnim 1 postnatalnim obdobi ohledné vyskytu moznych

potencionalnich sexualnich dysfunkci. (Fan, Li, Wang et al., 2017, s. 1-3,5-7)

3.1.1 Psychologicky vliv na prozivani a obnoveni pohlavniho styku po porodu

Nedostatek souvislosti se zptisoby porodu a sexualnim fungovanim mutize byt vysvétleno
psychologickymi, behavioralnimi a kulturnimi faktory, které také ovliviiuji sexualitu Zen po
porodu. Zenské poporodni funkce jsou pravdépodobné ovlivnény prechodem z role Zeny na
roli matky, zménami vlastniho téla, manzelského souziti a uspokojeni, naladou, inavou, ale
také moznou tzkosti z obavy o0 dité a jeho dobrého stavu. (Faisal-Cury, Menezes, Quayle et al.,
2015, s. 6)

Poporodni obdobi nepatii pro Zeny zrovna do nejpfitazlivéjsiho obdobi v jejich
sexualnim zivoté, coz mize nckteré zneklidiovat, zejména pak ty, pro néz je vzhled hodné
dalezity. Zeny po porodu mohou mit problémy s piijmutim vlastniho t&la, at’ uZ z divodu
prebytecnych kil, zmény stavby téla, moznych jizev nebo vyskytu strii. Strach maji ¢asto také
z toho, aby na né partner pohlizel tak, jako pfed porodem a byly pro né&j stale pfitazlivé. To
muze byt také to, pro¢ zeny Casto intimni kontakt s partnerem oddaluji a své télo skryvaji.
(Wider, 2009 s. 96-98) Esteticky vzhled je pro sexualitu Zeny dulezity, tvofi soucast jeji
osobnosti, zvysuje sexualni atraktivitu, tim spi$ to plati pro pohlavni organy. (Pastor, 2007, s.2
28)

Depresivni stavy, které mohou Zeny po porodu postihnout mohou také vyznamné
souviset se sexualnimi dysfunkcemi po porodu. Mezi psychické zmény po porodu patii:
poporodni blues, poporodni (puerperalni) deprese, poporodni (puerperalni) psychodza.
(Koudelkova, 2013, s. 128-129) Zeny po porodu, u kterych jsou zaznamenany piiznaky deprese
nebo uzkosti maji vice nez tfikrat vyssi riziko poklesu sexudlni aktivity a sexualniho Zivota ve
srovnani se zenami, které tyto pfiznaky nemaji. U zen s depresivnimi stavy je vice nez
pravdépodobné, Ze neobnovi pohlavni styk do 6 meésicii po porodu. Zapojuji se méne do
sexudlnich aktivit a hlasi vice sexualnich problémt nez Zeny v psychické pohodé¢. (Faisal-Cury,

Menezes, Quayle et al., 2015, s. 6)
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Malokteré studie zabyvajici se sexualitou po porodu spojuje vazba mezi
psychologickymi aspekty vnimani a zkusenostmi z porodu. Psychologicky aspekt ovliviiujici
sexualitu po porodu je stale malo zkoumanym problémem. Na tento problém upozoriiuje studie
(N=376), ktera probihala v ramci pifedbézného internetového dotazniku a byla zaméfena na
studium mozného spojeni zpisobu porodu, zkuSenosti s porodem, sexudlniho fungovéni a
sexualniho uspokojeni po porodu s odstupem 100-390 dnd po porodu. Bylo zjisténo, ze
subjektivni zkuSenost s porodem souvisi, jak se sexudlnim fungovanim, tak se sexualnim
uspokojenim. Zajimavé a nové zjisténi této studie se tyka nepfimého ucinku zptisobu porodu
na sexualni spokojenost a sexualni fungovani prostiednictvim zkuSenosti S porodem. Byla
nalezena sdruzeni mezi zkuSenostmi s porodem a sexudalni spokojenosti po porodu a sexualnim
fungovanim. Zpisob porodu meél souvislost také s tim, jak porod probihal. Pokud doslo
k akutnimu cisaiskému fezu nebo k akutnimu instrumentalnimu ukonéeni porodu, mélo to za
nasledek horsi zkuSenosti s porodem ve srovnani s vagindlnim porodem nebo volitelnym
cisafskym fezem. Autoii studie timto také upozoriuji, Ze sexualita v zavislosti na zplsobu
porodu by neméla byt zkoumana jen v zavislosti, zda $lo o porod vaginalni ¢i operaéni, ale zda
probihal porod podle planu, nebo bylo potieba akutnich intervenci. Ty totiZ mohou pulsobit

negativné na zkuSenost zeny s porodem. (Handelzalts, Levy, Peled et al., 2018, s. 927-931)

3.1.2 Kaojeni a jeho vliv na pohlavni styk po porodu

Z hlediska kojeni a jeho vlivu na sexualitu, 1ze pozorovat rozdil mezi Zenami, které koji
a témi nekojicimi. Kojici Zeny mohou mit problémy s lubrikaci, soulozi mén¢ ¢asto a také podle
n¢j maji mensi schopnost dosahnout orgasmu. (Weiss et al., 2010, s. 302)

Podle Wider (2009, s. 107-108) né&které studie potvrdily negativni vliv kojeni na
sexualni Zivot Zeny, av$ak tohle tvrzeni neplati na viechny Zeny. Zeny mohou mit normalni
sexualni zivot i kdyZ plné koji, jedna se vzdy o individualni zalezitost. Je zde ovSem par
prekazek, které musi prekondvat a které s kojenim souvisi. Jednd se predev§im o pokles
hormoni spojeny S vyskytem vaginalni poSevni suchosti a s tim mozné bolesti pfi pohlavim
styku a pfechodna ztrata citlivosti prsou. Pti drazdéni prsou pii ptedehie anebo orgasmu muze
dochézet také k uniku mléka, coz Zeny cCasto pfivadi do rozpakd a je jim to nepiijemné
z hlediska pohledu partnera. Vhodné je v takovém piipad¢ doporucit nosit kojici podprsenku i
pii sexualni aktivité.

Perspektivni longitunalni pozorovaci studie (N=552), ktera byla provedena ve Spanélské
nemocnici Gregorio Maranon se zabyvala cilem: zhodnotit souvislost mezi zpiisobem porodu

a obnovenim pohlavniho styku po porodu, samovolnym hlaSenim poklesu pohlavniho styku a
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vyskytem dyspareunie primipar6znich Zen v 6. tydnu a 6. mésici po porodu. Kojeni je podle
této studie také Casto spojovano s vyskytem dyspareunii v 6. tydnu po porodu. Po 6 mésicich
po porodu dale kojici zeny uvadély Castéjsi pokles sexualniho styku. Byl zaznamenan vztah
mezi kojenim, sniZenou vaginalni lubrikaci a dyspareunii. Sexuélni touha maze byt také snizena
unavou a spankovou deprivaci spojené s nutnosti kojit nékolik hodin v noci. Zaroven vsak zeny
obecné vnimaji, Ze to vyrazné neovliviiuje jejich sexualni vztah se svym partnerem. Dokonce i
zvysena citlivost na velikost prsou a citlivost na bradavku byla hlaSena jako pozitivni vliv kojeni
na poporodni sexualitu, nebot’ mize zlepsit jejich vnimani téla a zvysit jejich sexualni odezvu

na stimulaci prsu (Trivifio-Juarez, Romero-Ayuso, Nieto-Pereda, et al., 2018, s. 646-648)

3.1.3 Edukace porodni asistentky v péci o Zenu po porodu a jeji sexualitu

Porodni asistentka (PA) by Zenam neméla doporucovat pohlavni styk jiz béhem
Sestinedéli. Vzhledem k tomu, Ze se v tu dobu dé€loha stahuje do piivodniho stavu, uzavira se
délozni hrdlo, hoji se zptisobend porodni poranéni, ocistuje se déloha ve form¢ odchézejicich
oCistkli a hrozi tak nebezpeci zavleCeni infekce. PA mé Zenu proto informovat o téchto
faktorech a dale ji poucit o gynekologické navstéve na konci Sestinedéli. Dilezité je také Zendm
vysvétlit jaké antikoncepéni prostiedky jsou pro né k dispozici a také to, jak velice dulezité je
dalsi téhotenstvi planovat. (Koudelkova, 2013, s. 80)

Z hlediska zlepseni fyzické kondice a rychlejsiho zotaveni po porodu napomaha spravné
zvoleny typ cviceni. PA by Zeny méla informovat o moznostech cviceni a pfti vétSich potizich
doporucit cviceni pod dohledem fyzioterapeuta. Zaméteno by mélo byt pfevazné na svaly
péanevniho dna, podporu involuce d€lohy, biisni svalstvo, nacvik spravného dychéni a aktivizaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Je to vyznamny prvek v prevenci bolesti zad, mocové
inkontinence a problému, které se mohou projevit v dal§im sexudlnim Zivoté Zeny. Péce PA
Vv Sestinedéli by se neméla zaobirat jen télesnymi funkcemi, ale méla by byt vénovana pozornost
také duSevni strance. Pée PA ma byt velkym pfinosem pro celou rodinu. (Prochézka, Pilka et
al., 2018, s. 215,220)

Na zaklad€ poznatkt z urcitych studii 1ze odvodit tato doporuceni.

1) Klestovy porod a perinealni trauma, zejména kombinace epiziotomie a
perineélnich trhlin, by vZdy méla upozornit porodni asistentky, praktické 1ékate a
porodniky na mozny dopad pifi znovuobnoveni pohlavniho styku. Aby se snizilo
riziko moznych problémi, mél by byt pfirozeny vaginalni porod vZdy prioritou a
pokud je v nékterych situacich zapotiebi instrumentalniho porodu, prvni moznosti

by méla byt vakuumextrakce. To predevSim proto, Ze je spojena s nizsi frekvenci
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2)

3)

4)

5)

6)

epiziotomii a vaznych poranénich, nez je tomu u vedeni porodu per forcipem. Pokud
je indikovéna epiziotomie ke sniZeni rizika poranéni andlniho svérace, méla by byt
provedena epiziotomie mediolateralni s uhlem fezu nejméné 45 stupit a idealné
kolem 60 stupni. (Trivifio-Juarez, Romero-Ayuso, Nieto-Pereda, et al., 2018, s.
646-648)

Zeny, které zaznamenaly problémy s poporodnimi depresivnimi stavy, uvadély
cast¢jsi pokles sexualniho styku. Zdravotnici by proto méli vzit v tivahu, ze pokles
sexualniho fungovani depresivnich Zen by mohl odrazet konflikt ve vztazich se
svym partnerem a rodinou. Mozny je i vliv fyzické a emocionalni vyCerpanosti a
pretizeni vyplyvajici z jeji nové role — matky. (Trivifio-Juarez, Romero-Ayuso,
Nieto-Pereda, et al., 2018, s. 646-648)

Zeny by mély byt porodni asistentkou informovany, Ze obdobi kojeni je
hypoestrogenni stav, a proto je normalni, ze je doprovazeno vyskytem vaginalni
suchosti. Moznosti, jak ptedejit diskomfortu pii pohlavim styku je zvazit pouziti
lubrikaénich geld. (Trivifio-Juarez, Romero-Ayuso, Nieto-Pereda, et al., 2018, s.
646-648)

Vysledky studie podporuji myslenku, ze omezeni kleStovych porodii a
perinedlnich traumat miize zkratit dobu do znovuobnoveni pohlavniho styku.
Doporucuje a podnécuje poradenstvi PA v péci o Zenu po porodu. Mélo by byt
poskytovano jak v prenatilni, tak v postnatalni pé¢i o rodicku. Zenam PA
doporucuji lubrikacéni gely, ptijemné polohy a mélo by se zamezit piedpokladanému
strachu Zeny z obnoveni sexualniho Zivota. Zvlasté¢ pak u zen, které utrpély
perinealni trauma a porod pro né€ nebyl dobrou zkusenosti. (Trivino-Juarez, Romero-
Ayuso, Nieto-Pereda, et al., 2018, s. 646-648)

Zohlednén by mél byt také dopad psychologického aspektu porodu na sexualitu.
Klinicti Iékafi a PA by si méli byt védomi, ze negativni subjektivni zkuSenost s
porodem miiZe byt spojena s problémy v sexualité po porodu. Zeny s negativnimi
zkusenostmi s porodem (nebo se zpusoby porodu, které takové riziko zvysuji) by
proto mély byt sledovany kvilli potencialnim sexudlnim problémim po porodu.
(Handelzalts, Levy, Peled et al., 2018 s. 931)

Mnoho studii dale potvrdilo, Ze elektivni cisafsky fez neni vhodnou prevenci
vzniku sexuélnich problému po porodu. Z dlouhodobého hlediska neni prokazany
vliv zptisobu porodu na zménu sexuality po porodu vzhledem Kk jejimu stavu pred
porodem. (Eid, Sayed, Abdel-Rehim et al., 2015 s. 118-119, Fan, Li, Wang et al.,
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7)

2017, s. 5-7, Amiri, Omidvar, Bakhtiari et al., 2017 s. 623-629, Kahramanoglu,
Baktiroglu, Hamzaoglu et. al, 2017 s. 907-910) Zdravotnici by se proto méli zaméfit
na povédomi zen a jejich mozny strach z dopadu porodu na jejich dalsi sexualni
zivot a poskytnout jim kvalitni a spravné informace o této problematice. (Cappell,
Pukall, 2018, s. 55, 57-61)

Dale byl potvrzen vliv dilatacnich balon Aniball, EPI-NO pfi prevenci poranéni
hraze pii porodu. Ze studii Ize odvodit, ze efektivni cviceni mize eliminovat vyskyt
poranéni a snizuje riziko instrumentalnich vaginalné¢ vedenych porodi. Porodni
asistentky by jej proto mohly Zenam doporucovat V ramci piedporodni piipravy.
(Bohata, Dostalek, 2016, s. 200, Aniball, © 2018)
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Vyznam a limitace dohledatelnych poznatkii

Sexualitu Zeny a jeji znovu obnoveni po porodu nelze posuzovat jen podle jednoho
pohledu. Je provazana s mnoha okolnimi faktory a situacemi, které ji mohou ovliviiovat a
utvaret. Z vysledkti studii vyplyva, ze cisafsky fez neni nadfazen vaginalnimu porodu
Z hlediska prevence sexualnich dysfunkci. Nemé¢l by proto byt zddén a provadén jako prevence
sexudlnich dysfunkci. V dohledanych poznatcich srovnavajici mezi sebou tyto tfi vybrané
zpusoby porodu se studie shoduji, ze jiz v rdmci 6 mésicti po porodu nebyl jednoznaéné
zaznamenan rozdil mezi vaginalné vedenym porodem a cisatskym fezem. Lze tedy vyvodit, zZe
samotny zpuisob porodu ma dlouhodobé minimalni negativni €inek na obnoveni pohlavniho
styku po porodu a na vyskyt dyspareunie po porodu. Z dlouhodobého hlediska také nebyl
prokazan dopad zpisobu porodu na zménu sexuality po porodu, vzhledem k jejimu stavu pied
porodem. Sexualni dysfunkce po porodu miiZe byt zplisobena jiz existujici poruchou sexuality
pied téhotenstvim a porodem, Spatnou partnerskou zkusSenosti a vlivem dalSich sociadlnich a
kulturnich faktorii. Studie vSak zdiiraziji, ze kazdy vaginalné operacni porod (F, VEX, nebo
vaginalni porod s rozsahlym poranénim / epiziotomii) by mél vzdy lékate a porodni asistentky
upozornit na zvysené riziko vyskytu sexudlnich dysfunkci a problémi pii znovuobnoveni
pohlavniho styku po porodu. Takovymto zenam se ma vénovat véts§i pozornost pfi dalSich
prohlidkach ¢i edukaci. Studie podporuji myslenku, Ze omezeni klestovych porodi a
perinealnich traumat miize zkratit dobu do znovuobnoveni pohlavniho styku.

Mezi jednotlivymi studiemi se vyskytuji rozdily, které je ve vysledku mohou znaéné
limitovat. Studie hodnoti obnoveni pohlavniho styku a jeho prozivani v rizném ¢asovém tseku,
vétSina studii probihd pouze do 12. mésice po porodu. Existuje proto malo dat a informaci o
jejich dopadu v delsim ¢asovém horizontu (5-15 let). A nejen pii obnoveni pohlavnim styku,
ale naptiklad pii vyskytu inkontinence, sestupu panevnich organli, zménach prozivani
pohlavniho styku, dlouhotrvajici dyspareunii a dalSich sexudlnich dysfunkci, které ovliviuji
sexualni zdravi Zeny a jeji intimni zivot. Z tohohle hlediska je potieba jesté dalSich vyzkumd.
Dale vétSina studii napiiklad ve vysledku nerozliSuje, jakym druh epiziotomie byl proveden
(nezabyvaji se ani, jak probihalo poporodni hojeni), ale oznacuji pouze, Ze byla provedena
epiziotomie. Stejn¢ tak Casto se nedozvime, kolik cisafskych fezti bylo provedeno akutné¢ a
planovang. Studie je diky malym zkoumanym vzorkim totiz casto poji dohromady a hodnoti
pouze jako provedené cisatské fezy. V nékterych ptipadech neni specifikovéano, zda zena koji.
Coz muze poté piedstavovat zkresleni studie, napt. pokud se studie zabyva posuzovanim a

vyskytem dyspareunie. Pfi reSerSni ¢innosti nebylo dohledano dostatek studii zkoumajici

35



subjektivni zkusenosti zen s porodem a jeho psychického dopadu na sexualni zivot Zen po
porodu. Bylo by potieba provést rozsahlejsi vyzkum i z hlediska tohoto pohledu. Zvlasté
v aktudlni dobé¢, kdy Zeny nad porodem daleko vice pfemysli, predstavuji si ho a pfipravuji si
pfedem podrobné porodni plany a ptani. Mnoho Zen, které meély negativni zkuSenost
s porodem, totiz vykazuje i problémy spojené s obnovenim sexuality po porodu. Ukazuje se, ze
strach z poskozeni sexualni funkce je dals$im podmétem pro zeny zvazujici volbu cisafského

fezu.
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ZAVER

Problematika sexuality zen po rtiznych zptisobech porodu je stale malo zkoumanym
problémem, jak z pohledu lékait, tak porodnich asistentek. Pro mnoho zen jsou sexualni
problémy natolik intimni, Ze se s nimi svému lékafi, porodni asistentce Casto samy nesveéri a
zustavaji tak nefeSeny. Pfitom, by dle mého nadzoru tohle téma nemélo byt tabuizovano, a
naopak by méli 1ékafi a porodni asistentky sami v€as vyhodnotit rizika a situace, po kterych
mohou tyto sexudlni problémy nastat, Zeny na to pfipravit a byt schopni je s nimi dale fesit.

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace jsem si zvolila téma: Dopad zptisobu porodu na
obnoveni pohlavniho styku po porodu. Hlavnim cilem pro mou praci proto bylo predlozit
dohledané informace a poskytnout uceleny pitehled o dopadu porodu vaginalniho,
instrumentalniho a cisaiského fezu na zenskou sexualitu. Zejména pak dopad a vliv téchto
zpusobu porodu pfi obnoveni pohlavniho styku po porodu.

Prvnim dilé¢im cilem bylo sumarizovat a ptedlozit dohledané poznatky o porodu
vaginalnim, instrumentalnim, cisafském fezu a mozném porodnim poranéni s ohledem na
sexualitu. V této ¢asti prace (2. kapitola) seznamuji s jednotlivymi zptsoby porodu, s jejich
indikacemi, moznymi komplikacemi a dopadem, ktery mohou mit na Zenu a jeji sexualitu po
porodu. Zminuji zde také aktualni srovnani jednotlivych porodi a statistické zastoupeni
v Ceské republice a Evropské Unii. Popisuji porodni poranéni, ke kterym maze b&hem porodu
dojit, uvadim jejich prevenci a tspésnost této prevence.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktudlni dohledané poznatky o vlivu vybranych
zpiisobll porodu pii obnoveni pohlavniho styku po porodu a jeho nasledné prozivani. V této
Casti prace (3. kapitola) srovnavam porod vaginalni, instrumentalni a cisafsky fez. Predkladam
zde, jaky dopad maji tyto zpisoby porodu na znovuobnoveni pohlavniho styku po porodu, na
vyskyt bolesti pfi pohlavnim styku a na zménu prozivani pohlavniho styku. Zminuji zde i
obnoveni pohlavniho styku z ¢asového hlediska, psychologicky aspekt pii obnoveni pohlavniho
styku a vliv kojeni na prozivani pohlavniho styku. V kone¢né podkapitole se poté vénuji péci
porodni asistentky o Zenu a jeji sexualitu. Jsou zde zminéna i doporuceni pro 1ékafe a porodni
asistentky vyplyvajici ze studii.

Informace, které tyto studie a cela prace pfinesly jsou dileZzité pro lékate a porodni
asistentky, ktefi s zenami pracuji jak v pribéhu porodu, pfi porodu, tak v poporodni péci.

Mohou poslouzit 1 jako studijni a inspirativni material pro studium porodni asistence.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. —ajiné

ARO — Anesteziologickoresuscita¢ni odd€leni / tym

BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti )

cm — centimetr

CR — Ceska republika

EU — Evropské unie

F — forceps (klestovy porod)

FSD — Female Sexual Dysfunction (zenské sexualni dysfunkce)
FSFI — Female Sexual Function Index (index zenskych sexualnich funkci)
m. — musculus (sval)

ml. — mililitr

n. — nervus (nerv)

N — Cetnost (pocet zicastnénych)

lig. — ligamentum (vaz)

PA — Porodni asistentka

pt. — ptiklad

S.C. — Sectio caesarea (cisatsky fez)

SF 36 — Item Health Survey (SF 36) je Siroce pouzivanym nastrojem ke zjisténi kvality Zivota
v souvislosti se zdravim.

st. — stupen /stadium

SUI — stresova inkontinence moci

TEN — tromboembolickd nemoc

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEX — vakuumextrakce

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha é. 1

Zastoupeni instrumentalnich vagindlnich porodu a cisaiského fezu v jednotlivych zemich

EU za rok 2015

Figure C10.1  Percentages of births by mode of delivery in 2015
Belgium {121 185) 213 B
Bulgaria, 2014 *** (62 912) 43.0
Czech Republic * (111 162) 26.1 7
Denmark (57 847) 21.6 I .
Germany (728 496) 322 [ [
Estonia (13 961) 19.5 . .2
Ireland (65 912) 31.3 I 1. 1
Greece
Spain* (385 478) 246 N
France, Survey 2016 ** (13 301) 20.2 I 2. 1
Croatia (37 428) 216 W4
Italy (480 217) 35.4 L EM
Cyprus (9,422) 56.9 | EN
Latvia (21 826) 220 2
Lithuania (29 019) 219 W13
Luxembourg (6,861) 327 I 11.2
Hungary *** (92 098) 39.0
Malta (4,453) 320 I a2
Netherlands (165 295) 174 I = 4
Austria (83 884) 29.7 I 7
Poland, 2014 *=* (376 709) 422
Portugal*/*** (83 957) 329
Romania (153 746) 46.9 105
Slovenia (20 336) 212 s
Slovakia (55 824) 311 LR
Finland (55 759) 16.4 I >
Sweden, 2014 (115 710) 18.3 B .0
UK: England * (632 784) 270 . REX
UK: Wales (32 128) 26.1 I 0 ©
UK: Scotland ** (54 273) 325 I 2.2
UK: Northern Ireland (24 540) 299 I 1.0
Iceland (4,091) 16.1 N 7.
Norway (59 930) 16.5 I 10.2
Switzerland, 2014 ** (81 969) 34.2 I 10.5
10 20 30 a0 50 60 70

Percentage of total births

Caesarean - total

. Vaginal -~ instrumental

Note:  *In the Gzech Republic, Spain, Portugal, and England, N corresponds to the number of mothers instead of babies.

** Missing information: in Switzerland, 185 caesareans with unknown mode of onset are excluded and 3 in France (survey); in Scotland, 181 vaginal deliveries with an

unknown mode of delivery (instrumental or not) are excluded.
*** Bulgaria, Hungary, Portugal, and Poland do not have data on vaginal instrumental deliveries.

Originalni tabulka popisujici zastoupeni instrumentalnich porodu a S.C. v roce 2015 v

jednotlivych zemi z Evropské zpravy z perinatalniho zdravi za rok 2015 (Euro-Peristat Project,

2018, s. 74)
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Priloha ¢. 2

Rozdil v zastoupeni cisatskych tezi v roce 2010 a 2015

Figure C10.4
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Originalni tabulka srovnavajici vyvoj miry S.C. za rok 2010 a 2015v jednotlivych zemich EU

z Evropské zpravy o perinatalnim zdravi za rok 2015 (Euro-Peristat Project, 2018, 5.77 )
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Priloha ¢é. 3

Zastoupeni cisatfského fezu v roce 2015 pro jednotlivé zemé& EU

Figure C10.3 Caesareans as a percentage of all births in 2015
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Originalni obrazek popisujici zastoupeni miry S.C. vroce 2015 v jednotlivych zemi EU

z Evropské zpravy z perinatalniho zdravi za rok 2015 (Euro-Peristat Project, 2018, s. 76)
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Priloha ¢é. 4

Srovnani vybéru vaginalniho porodu a cisarského fezu z pohledu zen

Internetova studie, spolufinancovand kanadskymi institucemi vyzkumu a zdravi,
zkoumala pomoci online tficetiminutového dotazniku povédomi Zzen (N=1428) o ucincich
porodu a jeho nasledného vlivu na sexualitu. Zejména tedy volbu mezi vaginalnim porodem a
cisafskym fezem. Byl zkouman také vliv medidlnich a online prezentaci porodu. Zeny byly
navedeny na vybér z odpovédi tykajicich se informaci, které je ovliviiuji, a z kterého
informacniho zdroje nejéastéji Cerpaji.

Z této studie vyplyva, ze az 50 % ucastnikli oznacilo zdravotni pracovniky jako ,,velmi*
nebo ,,nesmirng* vlivné. Zdroje médii byly oznafeny za méné vlivné, protoze 30-46 %
ucastnikti hodnotilo média jako "vibec ne" vlivné. Pti rozhodovani o zplsobu porodu
preferovalo 84,8 % zucastnénych vaginalné vedeny porod a jen 12,3 % preferovalo cisaisky
fez, 2,9 % zicastnénych odmitlo odpoveédét.

Az polovina 16-48 % z Gcastnénych se shodlo s riznymi ndzory o vaginalnim porodu
jako o skodlivém a cisaiském fezu jako o ochrané budouci sexuality. Pi.: 16 % zZen si mysli, Ze
,,Mij partner nebude mit rad vzhled mé vulvy po vaginalnim porodu", a 48 % oznacilo: ,,Moje
vagina bude "volna" po porodu".

Je tedy ziejmé, Ze 21 % se zcela nebo ¢astené shodlo s tvrzenim, Ze cisaiskym porodem
zabrani budoucim sexualnim problémiim ve srovnani s vaginalnim porodem. Z vyzkumu nadéle

413

vyplyva, ze pravé tento nazor ma ta ¢ast vzorku, ktera uvedla ,,vlivné” medidlni prezentace
porodu a online zdroje. Vzhledem k tomu, Ze vnimani porodu a sexuality po porodu se v
ruznych kulturdch 1i8i, nejsou ani vysledky této studie pro vSechny kultury zobecnitelné.

(Cappell, Pukall, 2018, s. 55, 57-61)
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Priloha €. 5

Zastoupeni planovanych a akutnich cisatskych fezu v jednotlivych zemich EU v roce 2015

Figure C10.2  Percentages of births by type of caesarean delivery in 2015
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“In the Czech Republic, Spain, and England, N correspands to the number of mothers instead of babies. ** Missing information: in Switzerland, 185 caesarean sechons

with unknown mode: of onset are excluded, and 3 in France (survey); in Scoltand, 181 vaginal deliveries with unknown maode of delivery (instrumental or not) are

excluded.

Originalni tabulka popisujici zastoupeni planovanych a akutnich S.C. v roce 2015 v
jednotlivych zemi EU z Evropské zpravy z perinatalniho zdravi za rok 2015 (Euro-Peristat
Project, 2018, s. 75)
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Priloha ¢. 6
Druhy epiziotomii:

a) Medialni: tento typ neni Casty. Vykonava se ve stfedni ¢afe smérem k analnimu
otvoru do vzdalenosti na hrazi maximaln¢ 2—4 cm. Dochazi pfi ni k protnuti m. transversus
perinei superficidlis a profundus a konéi v centrum perinei. Jeji vyhodou je rychlejsi hojeni a
snadné oSetfeni s menSim krvacenim. Dle nckterych 1ékaii je zde mensi frekvence
dyspareunickych potizi. Mlize se vSak rozsifit na fitni svérac, pi1 ¢emz by vznikla ruptura III.

stupné. Hrozi poté komplikace spojené s vzniklou inkontinenci stolice a plynd.

b) Mediolateralni: velmi ¢asté pouziti. Vykonava se od stiedni ¢ary introitu Sikmo

(45°) a vede se k hrbolu kosti sedaci. Dochazi pfi ni k protnuti stejnych svall jako u epiziotomie
medidlni, navic zasahuje do m. bulbocavernosus. Jeji vyhodou je nejmensi ohroZeni poskozeni

fitniho svérace, zato vice krvaci a mize se tim padem hute hojit.

C) Laterdlni: vykondva se 2—-3 cm laterdlné od stiedu introitu a pokracuje stejné
jako predesla epiziotomie v délce 4-5 cm Kk hrbolim kosti sedaci. Dochazi zde k vétsimu
protnuti m. bulbocavernosus, nejméné je zde ohrozen fitni svérac a jde nejlépe rozsifit smérem
od pochvy. Naroc¢né je vsak jeji oSetfeni a nasledné hojeni, mtize také zasahovat do oblasti
nervl n. pudenti, n. perinealis, n. dorsalis clitoridis. Pouziva se pfevazné€ u operacné vaginalnich
porodll s tim, Ze vytvaii vEtsi prostor pro rychlejSi prostup hlavicky. Je nutnd pecliva
rekonstrukce jako u ostatnich typi epiziotomii. Zde se pfi Spatném oSetieni mizeme setkat s

Jizevnatym porusenim vzhledu introitu i vulvy.

d) Rozsitend lateralni — Schuchartiv fez: je nepftilis Castym vykonem. Pouziva se,
pokud je nutny nejprostornéjsi ptistup, diive predev§im pro porod per forcipem z vysSich
panevnich rovin. Oproti lateralni epiziotomii je rozsahlejsi a poloobloukovita, zasahuje nejen
pochvu, ale okraj ilické ¢asti m. levator ani, provadi se skalpelem a je dlouhd 67 cm. Jeji
nevyhodou je silné krvaceni, oSetfeni je narocné stejné jako nésledna rekonstrukce svalil
panevniho dna i jeji pozd&jsi hojeni. (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 468, Dolezal et al.,
2007, s. 36-40)
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