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Uvod

Porod je vniman ve skrze jako d&j naprosto pfirozeny. (Rozto¢il a kol., 2008, str. 295)
Miize vsak byt spojen s porodnim poranénim i pfi maximalni snaze rodic¢ky ¢i porodnického
tymu. (Prochazkova a Mysakova, 2006, str. 31) Porodnim poranénim je mysleno zejména
poranéni mékkych porodnich cest. (Rozto¢il a kol., 2008, str. 295) Vyskyt porodniho
poranéni nelze brat jako dusledek o absolvovani/neabsolvovani ptedporodniho kurzu nebo
kvality ptedporodni ptipravy. (Prochazkova a Mysakova, 2006, str. 31) Porodniho poranéni
je vazano na mnoho dalSich aspektti, napt.: vdhovy pfirtstek rodicky v pribéhu téhotenstvi,
vék rodicky, hmotnost novorozence, pritomnost partnera u porodu a mnohé dal§i. Nelze
jednoznaéné uréit hlavni pii¢inu porodniho poranéni u jednotlivych rodi¢ek. (Sindelatova,
2005, str. 20) Toto by ani nemélo byt cilem v modernim porodnictvi, je vSak podstatn&jsi
vymezit celou skupinu urcujicich faktori porodniho poranéni a t€ém vénovat naleZitou
pozornost a to jak ve formé primarni, sekunddrni ¢i tercidlni prevence. Védomosti
porodnického tymu jsou aplikovany do praxe skrze ,,evidence based medicine tzn. medicinu
zalozenou na dilkkazech. (Prochazkova a Mysakova, 2006, str. 31) Zdravotnictvi jako jednim
z védnich oborti by mélo odraZet nejnové¢j$i poznatky nejen ze svéta medicinského
ale 1 ekonomického a politického. Proto je nezbytné, aby se i1 takova dil¢i ¢ast, jako je péce
o rodi¢ku opirala o zasady mediciny zalozené na diikazech. (Jezkova a Kvapilova, 2013,
str. 27) Cilem této mediciny je tvorba jednotnych doporucenych postupli, zhodnoceni
lécebnych krokd a neméné podstatnou soucasti je 1 vyvraceni a napraveni casto zkreslenych

a nepodlozenych poznatkd. (Pafizek a kol., 2009, str. 38)
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1 Porodni poranéni

1.1 Uvod do problematiky

Vaginalni porod plodu je mnohdy provazen porodnim poranénim a to zejména mekkych
porodnich cest. K poskozeni mékkych porodnich cest dochazi i pfi spravném mechanismu
porodu. (Bindner a kol., 2011, str. 228) K poranéni rizného typu muze dojit kdekoli
Vv pribehu celého porodniho kandlu, a to nejen na vnittnich ale i zevnich pohlavnich orgénech.
(Roztocil a kol., 2008, str. 295) Rizikem poranéni jsou znacné zatizeny i okolni struktury.
V praxi se lze setkat také sporanénim piedevSim dutych organii (konecniku, uretry,
mocCového méchyte). (Otcenasek, 2009, str. 24) Profezavajici hlavicka ke konci
II. (vypuzovaci) faze porodu rozpind pochvu a vice ¢i méné ji mize traumatizovat. Slozité
vrstvy svalll panevniho dna a kone¢né€ i hraze jsou v tuto dobu nejvice exponovany
ptipadnému poranéni. (Pafizek a kol., 2009, str. 428) Aby détska hlavicka prosla touto
slozitou svalovou strukturou je tieba zna¢na distenze téchto svali. Na distalni ¢ast musculus
puborectalis jsou kladeny nejvy$$i ndroky. Tento sval se musi rozepnout o vice nez
trojnasobek své klidové délky. Proximalnim smérem je situace méné naro¢na, musculus
iliococcygeus neni vystaven takové potfebé distenze. (Otcéenasek, 2009, str. 24 — 25)
Po kazdém porodu je nezbytné rodicku vySettit v zrcadlech a patrat po rozsahu piipadného
porodniho poranéni. Netteba vénovat pozornost drobnym exkoriacim ¢i trhlindm, nicméné
rozsahlejsi trhliny délozniho ¢ipku, sliznice pochvy ¢i svaloviny je tieba nalezité oSetfit.
Je dilezité mit na paméti i vznik skrytého poranéni nebo hematomu. (Roztocil a kol., 2008,
str. 295) Zvysena rezistence meékkych tkani v porodnim kanalu mutze vést k prolongovanému
porodu s naslednym rizikem ischemie pfilehlych tkani. Ischemizované struktury jsou
postizeny vétSim rizikem poranéni €1 vzniku rozsdhlych hematomtl. Kazda rodicka
ma individudlni nejen psychické ale i anatomické pomeéry. Cilem moderniho porodnictvi
je tyto potfeby zmapovat a pfistupovat k nim zcela individudlngé. Neni vyjimkou,
ze u prvorodicky nevznikne porodni poranéni a u tercipary je nezbytny nastiih hraze. (Patizek

a kol., 2009, str. 428)

1.2 Klasifikace

1.2.1 Uzurace
Jednim z typi poranéni, se kterym se dnes jiz prakticky nelze setkat je uzurace.

V literatufe je toto poranéni popisovdno jako nekroza tkané zplsobena dlouhotrvajicim
tlakem, ktery vyvolal jeji ischémii. Hlavicka pfi postupu porodnimi cestami stlacuje pochvu

a prilehlé organy proti kosténé panvi, a jakmile dojde k zastaveni progrese na delsi dobu,
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k nekr6zam c¢asti hrdla délozniho, z divodu uskfinuti postizené ¢asti mezi hlavickou plodu
a stydkou sponou. K uzuraci posevni stény, mocové trubice ¢i moc¢ového méchyie dochazelo
pii dlouhodob& nefeseném hlubokém piiéném stavu. (Cech a kol., 1999, str. 265) Hluboky
pfi¢ny stav je porodnickd komplikace spocivajici v tom, ze hlavicka se nachazi ve vychodu
panevnim se §vem $ipovym v pti¢ném praméru. (Cepicky a Libalova, 2007, str. 7) Hlavicka
plodu tedy nevykondva vnitini rotaci na panevnim dnu. (RoztocCil a kol., 2008, str. 280)
Po nasledném rozpadu nekr6z dochazelo mnohdy ke tvorbé zavaznych pistéli
na vezikovaginalnim, rektovagindlnim a uretrovaginalnim prostoru. (Cech a kol., 1999,
str. 265) Tato vySe popsand poranéni se v dneSnim modernim porodnictvi prakticky
nevyskytuji. Pfi lékafském vedeni porodu v porodnici a piedevSim aktivnimu ptistupu
porodni asistentky k rodicce se tato poranéni stavaji raritnim ptipadem. (Roztocil a kol., 2008,

str. 295)

1.2.2 Poranéni hraze
Hraz (lat. perineum) je anatomicky vyhranéné oblast kaudaln¢€ od panevni diafragmy.

Perineum si lze v porodnictvi piedstavit jako fibromuskularni oblast mezi pochvou
a konecnikem. Hraz je rozprostfena od pubického oblouku azZ ke kostr¢i a je rozdélena na ¢ast
pfedni, jejiz svaly jsou podkladem urogenitalni diafragmy a ¢ast zadni — analni. (Kalis, 2005,
s. 356) Trhliny hraze jsou zapfti¢inény riznymi faktory. Ze strany plodu je hovotfeno zejména
o jeho nadmérné velikosti ¢i deflek¢nich polohach. K trhlindm na hrdzi mlZe dojit také
pii porodu piekotném ¢i protrahovaném. Nechrani-li porodnik ¢i porodni asistentka
dostatecné hraz, je vznik tohoto poranéni rovnéZz mozny. (Rozto¢il a kol., 2008, str. 295)
Ze strany matky se na poranéni perinea podili zejména jeho délka. Jelikoz perineum klade
odpor vedouci ¢asti plodu v kone¢né vypuzovaci fazi porodu. Odivodnénim rozsahlejsiho
porodniho poranéni této oblasti se Casto uzivaji terminy kratka ¢i dlouhd hraz. Prospektivni
studie provedena Vvobdobi mezi 23. kvétnem 2000 a 12. dGnorem 2001
na Gynekologicko — porodnické klinice Lékatské fakulty University Karlovi a Fakultni
nemocnici Plzen uvadi termin normalni hraz vétsi nez 30 mm a zarovenn mensi nez 60 mm,
kratka hraz o rozméru 30 mm vcetné, dlouhd hraz 60 mm a delSi. Dle definice
ICS (The International Continence Society) byla hraz métena od zadni komisury po stied
analniho otvoru. (Kalis, 2005, s. 355 — 356) Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik ruptur
perinea z mateiské strany jsou vyssi vék, jizvy na hrazi ¢i projevy nedostate¢ného vyvoje

zevnich pohlavnich organt. (Roztocil a kol., 2008, str. 295) Dle rozsahu se trhliny hraze

13



klasifikuji do 4 stupnd. V pfipad¢ postizeni pouze vaginalni sliznice a kiize perinea se jedna
o prvni stupen. Pfi druhém stupni je poranénim zasazeno i svalstvo perinea nikoli vSak analni
sfinkter. Tteti stupen je spjat pravé s poranénim komplexu analniho svérace. Dale se d¢li tieti
stupeni na:

3a — poranéni méné nez 50% sily zevniho analniho svérace (EAS — externi analni svérac),

3b — poranéni vice nez 50% sily zevniho analniho svérace

3¢ — ruptura vnitiniho analniho svérace (IAS — interni analni svérac).

ruptura EAS, IAS a sliznice koneéniku. (Zéhumensky a Kalis, 2013, str. 61) Dle prospektivni
observa¢ni studie autortt Smith a kol. realizovanou v obdobi mezi kvétnem a zafim roku
2006 v jihovychodni Anglii vznik prvniho stupné poranéni byl u prvorodicek, které rodily
vV nemocnici v 5,5 % ptipadi a v 4 % u vicerodi¢ek. Druhy stupeni poranéni byl zaznamenan
u primipar v 35,1% a u multipar v 38,3 %, které porodily vV nemocnici. Tfeti stupen poranéni
(zahrnujici vSechny tii typy) byl zastoupen v Sesti procentech u prvorodicek a v 2,4 %
u vicerodi¢ek. Ruptura EAS, IAS a sliznice koneéniku se u hospitalizovanych prvorodiéek
vyskytla v 0,3 % a u vicerodicek v 0,2 % piipadt. (Smith Lesley a kol., 2013) Krom¢& vyse
uvedené klasifikace mohou vznikat 1 atypické trhliny hraze. Jsou to zejména: skryté trhliny
vzniklé rupturou svalstva hraze pii zachovalém koznim krytu a intaktni sliznici pochvy.
Kapsovité trhliny, to je vyskytujici se ruptura poSevni stény pii neporuSené kiiZzi na hrazi.
Otvor na hrazi mezi commissura labiorum posterior (spojenim velkych stydkych pyskl
vzadu) a fitnim otvorem se nazyva centralni trhlina. (Roztocil a kol., 2008, str. 295)

Rozsah poranéni

Vnitini analni svérac

Obr. €. 1 Ruptura perinea stupné 3a
Zdroj: KALIS, Vladimir a kol. Sutura ruptury perinea 3. a 4.stupné. Ceskd
gynekologie [online]. 2010, 75(4), 284 - 291 [cit. 2017-12-10]. ISSN 1805-4455. Dostupné z:
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http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/sutura-ruptury-perinea-3-a-4-stupne-
32424

Rozsah poranéni

\ o v - ” 3 - -
i} Vnitrni analni sverac

|
|| Vnitini analni svérac

Obr. €. 2 Ruptura perinea stupné 3b

Zdroj: KALIS, Vladimir a kol. Sutura ruptury perinea 3. a 4.stupné. Ceskd

gynekologie [online]. 2010, 75(4), 284 - 291 [cit. 2017-12-10]. ISSN 1805-4455. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/sutura-ruptury-perinea-3-a-4-stupne-
32424

Rozsah poranéni

H i) 2.
Zevnianalni svérac [ |64

/ I}/ /] Vnitini andini svérac

Obr. ¢. 3 Ruptura perinea stupné 3c
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Zdroj: KALIS, Vladimir a kol. Sutura ruptury perinea 3. a 4.stupng. Ceskd

gynekologie [online]. 2010, 75(4), 284 - 291 [cit. 2017-12-10]. ISSN 1805-4455. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/sutura-ruptury-perinea-3-a-4-stupne-
32424

Rozsah poranén|

nitFni andlni svérac

Obr. €. 4 Ruptura perinea 4. stupné

Zdroj: KALIS, Vladimir a kol. Sutura ruptury perinea 3. a 4.stupng. Ceskd

gynekologie [online]. 2010, 75(4), 284 - 291 [cit. 2017-12-10]. ISSN 1805-4455. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/sutura-ruptury-perinea-3-a-4-stupne-
32424

1.2.3 Poranéni pochvy
Trhliny pochvy vznikaji obvykle spolecné pii poranéni hraze. Rozsah toho poranéni

muze byt znacny. Trhliny mohou zasahovat az do kleneb poSevnich, poskozovat cévni
zasobeni parakolpia i okolnich mékkych tkani, v konecném ptipadé i sousednich organi
pochvy. (Binder a kol., 2011, str. 229) Nicméné¢ dochazi i ke vzniku izolovanych ruptur,
a to zejména ve stfedni Casti pochvy. (Pafizek a kol., 2009, str. 296) Je nezbytné poporodni
vySetieni v zrcadlech, kvili eliminaci chybné oSetfenych nebo dokonce neoSetfenych
poranéni. V této oblasti jsou obavanou hrozbou tzv. paravaginalni hematomy. (Binder a kol.,
2011, str. 229) K tém dochazi v piipadé, ze je pochva roztrzena v celé své tloustce a sliznice
zustava intaktni. Poranéné cévni struktury uvoliiuji svlij objem do prostoru mezi poSevni
sténou a fascii pelvina. (Pafizek a kol., 2009, str. 296) Zejména komplikované jsou rozséhlé
paravagindlni hematomy, které v krajnim ptipadé mohou zasahovat vysoko za pobfiiSnici
az k ledvinam. Do tohoto prostoru se vméstnd zna¢né mnozstvi krve, které¢ byva ptic¢inou
anémie, vyzadujici mnohdy krevni nahradu. (Binder a kol., 2011, str. 229) Hematom se za¢ina

obvykle projevovat zahy po ukonceni tieti doby porodni. (Gebauer, 2012, str. 45) Tento stav
16
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se ukazuje palpacné jako pastdzni tumor deformujici a zuzujici pochvu. (Patizek a kol., 2009,
str. 296) Zvenku se tento stav neprojevuje krvacenim z rodidel. Pacientka si stézuje na silny
bolestivy tlak na kone¢nik a podbfiSek. Ma piiznaky anémie, z vy$e zminéné piiiny. Témi
jsou: hypotenze, tachykardie, opoceni, bledost a celkova schvacenost. Nezasahne-li
zdravotnicky personal, dochazi k rozvoji hemoragického Soku. (Gebauer, 2012, str. 45)
Terapie je vtomto piipad¢ chirurgickd. Kazdé trhliny je nutné sesit. Rozsahlé hematomy
je tifeba evakuovat a podvazat krvacejici cévy. (Pafizek a kol.,, 2009, str. 296)
Do paravaginalniho prostoru je v urcitych ptipadech nezbytné zavést drendzni systém. Obsah
rozsahlého hematomu muze byt az 1000 ml krve ¢i koagul. (Binder a kol., 2011, str. 229)
V ptipadé drobnych hematomi je mozno se uchylit ke konzervativni terapii a vyckat na jejich
vstiebani. Pfi¢inou toho stavu je dlouhodobé d€lozni kontrakce pii riznych porodnich
ptekazkach. Témi mohou byt: klestové porody, vybaveni ruc¢ek plodu ¢i cervikokorporalni
dystokie. Dochézi prakticky k mechanickému problému. Stahujici se déloha vytahuje pochvu
smérem vzhuru, ale hlavicka plodu pochvu kruhovité¢ roztahuje a tla¢i smérem doli.
V raritnim piipadé¢ miize dokonce dojit ke stavu kdy je Cipek odtrzen v celém svém rozsahu

od pochvy. (Patizek a kol., 2009, str. 296)

1.2.4 Epiziotomie
Epiziotomie se fadi mezi nejéastéj$i vykony v zavéru druhé doby porodni. (Karbanova,

2011, str. 14) Synonymem je nastiih hraze, pravé pro techniku jejiho provedeni. Realizuje
se pomoci kolénkovych nebo rovnych nizek. (Indrova a Fait, 2013, str. 121) Pod pojmem
epiziotomie si lze predstavit chirurgické rozsifeni poSevniho vchodu a dalSich struktur incizi
hraze. (Karbanova, 2011, str. 14) Nastiih hraze je operace, ackoliv tak neni v dne$ni dobé
chdpana — neni vyZadovano sepsani opera¢niho protokolu, kterd ma za cil usnadnit porod
matce a zaroven plodu tim, ze se uméle rozsiii mékké porodni cesty. (Bohata a Dostalek,
2016, str. 193) Mezi porodniky je epiziotomie ¢astym podnétem k diskuzim. Nastiih hraze
je totiz fazen mezi faktory, které jsou brany v uvahu v souvislosti s matetskou morbiditou.
Jelikoz se v poslednich letech pozornost porodnikl stale vice zamétuje na zlepSovani casné
ale 1 pozdni matefské nemocnosti, je tak nastfih hraze casto velmi kontroverznim tématem.
Lze ji rovnéz také povazovat za faktor protektivni ale i rizikovy. (Karbanova, 2011, str. 14)
Vyznam nastiithu hraze je velmi diskutabilni. Existuji kontroverzni nazory, které poukazuji
na ochranné uc¢inky epiziotomie v souvislosti s t¢zZkym poranénim perinea. Je ale nezbytné

brat v avahu pravé mozny vyskyt dyspareunie (bolestivosti pfi pohlavnim styku), vliv
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nastithu hraze na poporodni vaginalni tonus a vyskyt komplikaci spojenych piimo
s epiziotomii (dehiscence rany, zanét, apod.) (Kali§, 2005, str. 356) Je na zvazeni kazdého
porodnika zda-li epiziotomii provede ¢i nikoli. Je nezbytné brat v tvahu mnozstvi faktora
a ptipadnych indikaci k jejimu provedeni u kazdé rodicky toto posuzovat zcela individualné.
Je chybou rutinni provadéni epiziotomie napiiklad u prvorodi¢ek ¢i u stavi, které tuto
chirurgickou intervenci nevyzaduji. Je rozliSovano nékolik typl epiziotomie. Jsou jimi
epiziotomie medialni, mediolateralni, lateralni, tvaru ,,J a poslednim typem je rozsifena
lateralni (taktéz zvana jako Schuchardtiiv fez). Vedeni medialni epiziotomie zacina v zadni
komisufe a ve stiedni ¢afe protind centrum tendineum perinei. (Karbanova, 2011, str. 14)
Pti tomto typu epiziotomie dochazi k protéti musculus transversus perinei superficialis
a profundus. (Hajek, 2014, str. 468) Medialni epiziotomie v praxi mén¢ krvaci a jeji oSetieni
suturou je snaz§i (byt’ toto neni potvrzeno zadnou studii), pravdépodobné v diisledku niz§iho
cévniho zasobeni v centrum tendineum perinei. (Karbanova, 2011, str. 14) Medialn¢ vedeny
nastfih hraze neni vhodny pii velkém plodu, rychle se profezavajici hlavicce a pti nizké hrazi,
nebot’ v téchto piipadech hrozi pokracujici ruptura. (Hajek, 2014, str. 468) Medialni
epiziotomie je tedy prokazatelnym rizikovym faktorem ruptury analniho sfinkteru a s tim
spojenou inkontinenci stolice. (Bohata a Dostalek, 2016, str. 193) K tomuto typu epiziotomie
by se mél uchylovat zkusengjsi porodnik, protoze je tieba velmi peclivé chranit hraz. Dobra
spoluprace s rodi¢kou je rovnéz nezbytnosti k GispéSnému provedeni tohoto typu néstiihu
hraze. (Hajek, 2014, str. 468) Provedeni epiziotomie mediolateralni zacina stejné jakou
laterdlni (od stfedni ¢ary posevniho vchodu) ale sméruje k hrbolu sedaci kosti. (Karbanova,
2011, str. 14) Pti mediolateralni epiziotomii jsou protnuty stejné svaly jako pii medialni
a navic je zasazen i musculus bulbocavernosus. (Hajek, 2014, str. 468) Oproti medialnimu
typu lze pozorovat vyssi krevni ztratu, ale mediolateralni epiziotomie predstavuje pro rodicku
niz8i riziko poranéni analniho svérace. (Bohatd a Dostalek, 2016, str. 193) Nastiih hraze
lateralniho typu probihd ve stejném smeéru jako epiziotomie mediolateralni, pouze je jeji
zacatek umistén 1 — 2 cm lateralné od commisura labiorum posterior. (Karbanova, 2011,
str. 14) Svym rozsahem protina vice musculus bulbocavernosus. (Hajek, 2014, str. 468)
Pocatek epiziotomie tvaru ,,J* je rovnéz v zadni komisuie. Zprvu jde ve stiedni ¢ate, ale poté
se staci lateralné, tak aby nedoSlo k zasazeni koneéniku. (Karbanova, 2011, str. 14)
Schuchardtiv fez je jako jediny typ epiziotomie provadén skalpelem. Rez je veden stejnym
smérem jako laterdlni epiziotomie je ale vétSiho rozsahu. (Bohata a Dostalek, 2016, str. 193)
Lze tento fez hodnotit jako vice poloobloukovity a delsi (cca 6 -7 cm). (Karbanova, 2011,
str. 14) Pti tomto typu nastiihu hraze dochazi k Sirokému protéti nejen pochvy, ale ve svém
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vrcholu rovnéz pretind pubickou ¢ast a okraj ilické ¢asti musculus levator ani. (Hajek, 2014,
hojeni je horsi. (Bohatd a Dostalek, 2016, str. 193) K tomuto typu se porodnik uchyluje
potiebuje-1i nejprostornéjsi piistup zejména pro naroné vaginalni operace (napf.: klestovy
porod z vyssich panevnich rovin). Rozsitend lateralni epiziotomie je vykonem, ktery neni
prilis Casty. (Hajek, 2014, str. 468) Platnym divodem pro provedeni epiziotomie by mélo byt
urychleni porodu a ochrana hraze ptfed rozsdhlym poranénim hraze a analniho svérace, ktera
je rovnéZz povazovana za prevenci proti descensu a prolapsu. (Karbanova, 2011, str. 14)
K dal$im indikacim patii porod malého a nezralé¢ho plodu (prevence jeho traumatizace), porod
plodu v poloze podélné koncem panevnim, hlavicka plodu v deflexni poloze, klasifikace
plodu jako velkého (zamezuje-li snadnému porodu) a ocekdvané vyuziti vaginalnich
porodnickych operaci (klestovy porod, ne vzdy pouziti vakuumextraktoru, obrat ¢i extrakce
plodu). (Hajek, 2014, str. 468) Jako podnét k provedeni epiziotomie a rovnéz prevenci pied
poranénim andlniho svérace studie také uvadi vétsi obvod hlavicky plodu, zadni postaveni
plodu, vysokou hraz, nuluparitu ¢i postmaturitu. (Indrova a Fait, 2013, str. 122) Jako jedina
kontraindikace se jevi porod HIV pozitivni rodic¢ky, kdy divodem pro neprovedeni nastiihu
hraze jsou obavy z aspirace krve novorozencem. Toto doporuceni ve své podstaté neni urceno
pro porodniky pracujici v &eskych porodnicich, nebot v Ceské republice jsou t&hotenstvi
HIV pozitivnich matek centralizovdna a porod je planované ukoncovéan cisarskym fezem.
(Karbanova, 2011, str. 14) Samotné provedeni epiziotomie se realizuje zpisobem,
kdy se zavede ukazovak a prostfednik nedominantni ruky porodnika mezi hlavicku a zcela
napjatou hraz. S tkonem se zaCind pfi maximalni distenzi tkané, kdy je tomuto docileno
pfi vrcholu kontrakce. Hrdz je vtento okamzik jiz ischemickd, vyrazné bledd a tudiz
i epiziotomie provedena v tuto dobu je prakticky nebolestiva. (Karbanova, 2011, str. 15)
Je-li nezbytné provést preventivni epiziotomii (v piipadech popsanych vySe) na jesté
nerozvinuté hrazi a mimo kontrakci, je nezbytnosti lokalné infiltrovat perineum anestetikem,
nebot’ se jedna o vykon velmi bolestivy. (RoztoCil a kol., 2008, str. 323) Provedeni
epiziotomie neni zcela bez rizik. Nejvice jsou zminovany hematomy, infekce v misté rany,
zvySena krevni ztrata, dehiscence, otok, bolestivost a ztéch dlouhodobéjsSich zejména
dyspareunie. (Bohata a Dostalek, 2016, str. 193) Nelze vzdy ur€it pfesnou pii¢inu, ktera vedla
ke vzniku komplikaci. Lze ovSem zminit urcité odchylky pii provedeni tohoto vykonu, které
by mohly vést k danym problémim. Nejvétsi pozornost je v publikacich zaméfovana
na epiziotomii mediolateralni a analyzou dosazitelnych dat byly nalezeny rozdily nejen v tom
zda-li nastiih hraze provedl 1ékaf ¢i porodni asistentka, ale rovnéz i mezi jednotlivymi
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pracovisti, nemluvé o jednotlivych zemich. (Karbanova, 2011, str. 14) Otdzka lateralizace
nastiihu hraze je rovnéz diskutovanou problematikou. V historické i soucasné dostupné
literatuie se Ize docist v textu 1 na obrazkovych ptilohdch o pievazném provedeni nastfihu
hraze vpravo. Osoba vedouci porod se tedy mize opfit o tyto dostupné zdroje, svoje osobni
zkuSenosti a ptipadné i 0 zvyklost pracovisté. Stranové urCeni vykonu je samoziejmé dano
dal§imi okolnostmi, kterymi jsou existence jizvy po piedchozim porodu ¢i jiz pocinajici
ruptura hréze na dané stran¢. Lateralita epiziotomie zatim nebyla zkoumana z pohledu vyssiho
poranéni analniho sfinkteru, napf. ve srovnani s medialni epiziotomii, ktera je s timto rizikem
spojena. Na vzajemny vztah mezi postavenim plodu a laterality nastfihu hraze poukazuje
Antonin Dolezal a uvadi fakt, ze nejcastéji dojde k poskozeni hraze pii porodu zadniho
raménka. Porodnik by mél nesporné zvladat provedeni epiziotomie na ob¢ strany a vyvarovat
se tak medialnimu typu, ktery je zatizen zna¢nym rizikem ruptury analniho svérace. (Indrova
a Fait, 2013, str. 121 - 122) Medialni episiotomie je vice pouzivana ve Spojenych statech
Americkych a v Kanad¢. Zatimco mediolaterdlni epiziotomie je vice preferovanou metodou
v ostatnich zemich svéta. Kazdy typ skytd mnohé vyhody i nevyhody. (Kelbach, 2016)
Evropsky  projekt  posuzujici  doslovné provedeni mediolaterdlni  epiziotomie
na 122 pracovistich ve 34 zemich Evropy, pfinesl o¢ekavané vysledky. Nalezena byla zna¢na
rozmanitost v provedené této problematice. Identifikovano bylo 14 typu mediolateralni
epiziotomie. Srovnadvanymi parametry byl thel provedeni epiziotomie, misto zacatku, délka
a naCasovani Ukonu. Poznatky ztéto studie pfinesly jednoznaény vysledek. Vede-li
se mediolateralni epiziotomie sméfujici do stiedu spojnice mezi hrbolem kosti sedaci
a konecnikem, tak je tento thel piili§ ostry a vede ke zvySeni rizika poranéni andlniho
svéraCe. Stézejni pro nasledné hojeni je i ostrost nizek a jejich kolmé vedeni na tkan.
V opacném piipadé dochdzi ke zhmozdéni tkani, coz miize mit za ndasledek zvySeni
komplikaci pfi regeneraci téchto struktur. (Karbanova, 2011, str. 14 - 15) Osetfeni
epiziotomie se provadi az po dikladné kontrole miry poranéni aspekci v zrcadlech a v lokalni
anestezii. Pfi zjiSténi vétsi rozsahu, je mozné jeho oSetteni v celkové anestezii. (Hajek, 2014,
str. 468) Pii nekomplikovaném poranéni se oSetfeni nastiihu se provadi pokracovacim
neprovlékanym stehem s po¢atkem asi 1 cm nad hornim pdlem epiziotomie v pochvé. Sije
se ve dvou vrstvach. Nejprve se piiblizuji svaly hraze, poté podkozi a klize. Sutura sméruje
od polu incize smérem k poSevnimu vchodu a uzlena je v pochvé zhruba v misté nad byvalym
hymenem. Zavérem lze shrnout, Ze protektivni efekt epiziotomie nebyl zatim zcela potvrzen
¢1 vyvracen. Je jisté, Ze tento vykon je spojen s riznymi riziky a komplikacemi. Pravé kvili
témto faktiim, je nevhodné epiziotomii provadet rutinné a je doporucovan spiSe selektivni
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vybér rodi¢ek. Studiemi je potvrzeno, Ze pokud by ale kles pocet epiziotomii pod 12 % doslo

by K naristu poétu zavaznych perinealnich traumat u rodi¢ek. (Karbanova, 2011, str. 15)
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2 Determinanty porodniho poranéni

2.1 Uvod do problematiky )
Vyskyt porodniho poranéni je v Ceské republice stale vysoky. (Maryskova, 2010,

str. 80) Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) z roku
2014 — 2015 zaujimaji tfeti misto mezi porodnimi komplikacemi porodni poranéni - hraze
nebo &ipku u 17,7 % rodiéek. (UZIS, 2017, str. 85) Vznik porodniho poranéni je z velké ¢asti
zavisly na poddajnosti hraze a celkové vlastnostech svali panevniho dna. DalSim aspektem
je velikost a naléhajici ¢ast plodu. Mén¢ vyznamna se zda byt rychlost progrese plodu
porodnimi cestami v druhé dob& porodni, jelikoz u piekotnych porodu 1ze pozorovat velmi
nizky vyskyt porodniho poranéni. (Maryskova, 2010, str. 80) Chranéni hraze pted poranénim
je jiZz historicky priorita porodnich asistentek. Je moZzno se v literatufe docCist o riznych
zpusobech prevence poranéni hraze. Od prvnich zdznami psanych feckym lékafem Soranem
z Efezu v obdobi 98 — 138 n.1. konkrétné pro porodni baby. Pies prubéh 12. stoleti, kde je jiz
popis jednotlivych typli poranéni perinea ale i jejich oSetfeni hedvabnymi stehy. V Evrop¢
jsou dal$i zdznamy az do 17. stoleti velmi sporé. Toto obdobi bylo pferuseno az roku 1742
sirem Fieldingem Ouldem knihou s nazvem ,, A Treatise on Midwifery*, kde se lze docist
o nastfihu hraze. Od tohoto obdobi se hovofi o epiziotomii jako o imyslném chirurgickém
zékroku. Do této doby byla brana epiziotomie zejména jako prevence poranéni hraze.
Na pocatku pfiSel jeden prominentni chicagsky porodnik Joseph DeLee, s ndzorem, Ze je tieba
vyrazné zkratit druhou dobu porodni, kviili maximalnimu sniZeni rizika pro plod. Pan Delee
konkrétné prosazoval metodu rutinniho pouziti epiziotomie a forcepsu na rodickach
uvedenych do celkové anestezie. Podobné nazory mél rovnéz v tomto obdobi americky
porodnik Ralph Hayward Pomeroy, ktery nazval hlavicku ditéte ,,beranidlem®. Dtvod
provedeni epiziotomie dokladal slovy ,,pro¢ neotevfit branu nez pritvod projde a pak ji zase
nezaviit®. Porodnictvi se ubiralo timto smérem zhruba az do obdobi okolo roku 1980. Tyto
nazory jsou jiz dnes ve vétSin€ rozvinutych zemi spiSe historickymi milniky. Souc¢asné obdobi
pfinasi renesanci v pééi soustiedici se na ochranu hraze. Mnoho rodiéek v Ceské republice
absolvuji rizné téhotenské kurzy a cviceni. Jejich znalosti napf. ohledné dychani b&hem
porodu jsou mnohdy rozsahlé, nicméné ochran€ pted poranénim hrdze zatim dostatecna
pozornost chybi. Determinanty porodniho poranéni a tudiz i rizikovymi faktory pro vznik
porodniho poranéni jsou primiparita, operacni porod (zejm. pouziti klesti), dystokie ramének,
habitus (drZeni) plodu, vys§i vék matky, asijské etnikum a vétSi obvod hlavicky plodu.
(Bohata a Dostalek, 2016, str. 193 - 194) Literatura rovnéz uvadi rizikové faktory konkrétné
pro vznik ruptury perinea 3. a 4. stupné. Rada odhalenych rizikovych faktorti viak zistava
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kontroverznimi. Existuji studie, ve kterych jsou dané faktory popisovany jako rizikové,
nicméné jiné studie uvadi ty samé Cinitele jako protektivni. V rozsdhle svétové literatuie,
zabyvajici se touto problematikou, bylo zkouméano celkem 32 faktorti. Nejvétsi shoda byla
nalezena u téchto: primiparita, kleStovy porod, porodni hmotnost, medialn¢ provedeny nasttih
hraze a pouziti vakuumextraktoru. Dalsi rizikové faktory pro vznik ruptury perinea
3. a 4. stupné jako jsou v€k matky, podptirna terapie oxytocinem porodnich kontrakei ¢i délka
druhé doby porodni, nebyly potvrzeny. Signifikantné vyznamnymi se tedy staly anamnesticky
pfitomna ruptura 3. stupné, dystokie ramének a asijska rasa. Jako protektivni faktor bylo

zaznamenano chranéni hraze. (Kalis, 2005, str. 31)

2.2 Primiparita a dalsi neovlivnitelné faktory
Parita je jednim z neovlivnitelnych determinantli porodniho poranéni. Zeny, které rodi

vaginaln€ poprvé, maji vyssi riziko vzniku porodniho poranéni oproti Zenam, které maji
jiz vaginalni porod za sebou. Lze hovofit také o niz§im vyskytu epiziotomie pii druhém
vaginalnim porodu. Pfestoze pii prvnim porodu zeny mohlo dojit k epiziotomii a pii druhém
porodu je perineum Vv misté nastfihu rigidni a zjizevnatélé, obvykle se dokaze dostate¢né
pfizpusobit natolik, aby druhorodic¢ka porodila plod bez nastiihu. (Goldberg a Sultana, 2004,
str. 12) Studii zaméfenych na analyzu indikace k provedeni epiziotomie neni zrovna mnoho.
Existuji zemé, napf. rozvojové, kde se u primipar provadi nastfih hrdze rutinné. Toto
demonstruje brazilska studie, kde byla provedena epiziotomie u 122 vaginalnich porodi
vV 76 % ptipadech, a dokonce v 95 % u primipar. Vysledky studie provedené v Kataru, kde
byla primarni indikaci k provedeni epiziotomie primiparita, ukazuji, Ze epiziotomie byla
provedena ve vice nez 95 % piipadd. Diametralné rozdilné vysledky ptinesl rozbor indikaci
k provedeni epiziotomie ze Svédska. V celkovém poétu 2144 porodii, zde dominuje jako
prvotni ditvod k provedeni epiziotomie hrozici ruptura perinea a znamky tisné plodu oproti
faktu rutinniho provadéni epiziotomie u prvorodic¢ek. (Rusavy a kol., 2011, str. 383) K dalsim
neovlivnitelnym rizikovym faktorim patii napfi.: etnickd pfisluSnost, abnormélni rotace
hlavi¢ky ¢i makrosomni plod. (Goldberg a Sultana, 2004, str. 12) Vék rodicek nelze zcela
jasné fadit mezi faktory neovlivnitelné. (Prochazkova a Mysakova, 2006, str. 32) V roce 2015
se narodilo 705 déti zenam mladsim 17-ti let. Dle udaji Ceského statistického tfadu porodilo
vroce 2015 13 divek mladSich 14-ti let a 66 divek ve véku 15-ti let. Vékovou skupinu
16-ti let reprezentovalo v témze roce 177 Zzen a v 17-ti letech porodilo 447 Zen. 1929 déti
se narodilo matkam ve vékovém rozmezi 18-19 let. (UZIS, 2017, str. 43) Skupina rodicek

ve v€ku 18-19 let neni brana jako rizikova z pohledu na neuspé$nost t€hotenstvi. V tivahu
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se bere spiSe psychickd nezralost a moznad ekonomicka labilita velké casti téchto mladych
matek, coz predstavuje riziko v pé¢i o kojence a uspésny vyvoj mladé rodiny. (Prochazkova
a Myséakova, 2006, str. 32) Nejveétsi pocet deéti se v roce 2015 narodilo matkdm ve véku
30 — 34 let a to v po¢tu 38 416. Na druhém misté je s celkovym pocCtem narozenych déti
32 938 kategorie zen ve veéku 25 — 29 let. Protipolem rodi¢ek mladistvych jsou zeny, které
se rozhodly mit dit¢ ponckud pozdéji — v roce 2015 se narodilo 139 déti Zenam ve véku
45 - 49 let. V roce 2013 se dokonce narodily dvé déti Zenam starSim 50-ti let a roku 2011 toto
&islo bylo jestd vyssi a to 8. (UZIS, 2017, str. 43) Vétsina studii zaméfena na vznik porodniho
poranéni ve vztahu k veéku rodicky, povazuje vyssi vek za rizikovy faktor. Nicméné
retrospektivni studie konand v Plzni na souboru 9600 rodicek neshleddva tento faktor
za rizikovy a to konkrétné na vznik t€Zkého poranéni rekta, coz se shoduje s praci Moller
Beka a Laurberga. (Kali§ a kol., 2005, str. 34) Prospektivni studie Rortveita provedena
norskou epidemiologickou spole¢nosti na souboru 11 397 zen, které rodily ve vékovém
rozmezi 20 — 64 let poukazuje na pozdni morbiditu spojenou S prvnim téhotenstvim ve vy$sim
veéku. Pozorovany byly klinické ptiznaky a vyplynulo, Ze prvorodicky ve véku 25 let a starsi
Castéji trpi stresovou inkontinenci. (Michalec a kol., 2015, str. 12) VySe zminéné statistiky
dokazuji, ze ¢eské matky starnou. Nicméné¢ jejich primérny veék se pfilis nelisi od primérného
véku, vnémz piivad€ly na svét deti jejich prababiCky nebo babicky. Situace za prvni
republiky ovSem skytala zcela jinou odliSnost. V tomto obdobi bylo pomérné hodné rodicek,
které jiz rodily déti vysSiho potadi. Oproti tomu dnes, je v€kové rozmezi prvorodicek
ovlivnéno odkladdnim privadéni déti na svét do vySSiho véku. Mladi lidé maji nepfeberné
moznosti v cestovani, vzdélavani se a vénovani se pracovni kariéfe nebo svym osobnim
zajmim. Pozitivem v tomto je, zZe se naopak snaZi pfistupovat k rodicovské roli velmi
zodpovédné a pro poceti ditéte se odhodlaji aZ v ptfipad€, ze maji zajisténou dobrou financni
prilezitost a jistotu v bydleni. Podnéty pro odloZeni matefstvi mohou byt ovSem i nechténé.
Zejména vzdélané zeny hife hledaji partnera, jenz by piijal rovnocennost jejich vztahu.
(Kacerova, 2014, str. 36) Ruku vruce spozdnim matefstvim jde ale i vyrazny pokles
plodnosti zejména po 35. roce véku, upozoriuje Ceska gynekologickd a porodnicka
spole¢nost CLS JEP. Dle odbornikti jsou i metody umélého oplodnéni vice UGsp&sné
u mladsich Zen. Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP proto zvazuje navrh,
ktery by Zeny motivoval, aby zav¢asu vyhledaly pomoc. Jednou z moznosti je, aby zdravotni
pojistovny hradily mlad$im Zzendm umeélé oplodnéni v plné Sifi. Dosud hradi zdravotni
pojistovny zenam do véku 39 let ¢tyfi cykly. Existuji ale i nehrazené metody a techniky
umélého oplodnéni. V ptipadé€, Ze by zdravotni pojistovny hradily vyssi pocet cykld, mohlo

24



by si umélé oplodnéni dovolit vice zen a diive. V diskuzi je ale rovnéz posunuti vékové
hranice pro kryti metod umélého oplodnéni zdravotnimi pojistovnami a to az na 43 let.
Prestoze se vek prvorodicek stale zvySuje, systému perinatalni zdravotni péce, ktery
je vCeské republice na velmi vysoké turovni, se dafi udrzet uspokojivé vysledky
porodnickych komplikaci a zdravi ditéte. Faktem tedy zlstava, Ze se dafi eliminovat tento
negativni demograficky vliv dikladnou zdravotni pécéi o tehotné Zeny. (Zdravotnictvi
a Medicina, 2016, str. 14) Délka hraze je dal$im z hodnoticich faktorti pii vzniku porodniho
poranéni, které nelze ovlivnit. Prospektivni studie provedena ve Fakultni nemocnici v Plzni
zkoumala vliv délky hraze na porodni poranéni u prvorodicek, které porodily v obdobi roku
2000 - 2001 a ukazuje, ze skupina rodicek s dlouhou hrazi (60 mm a vice) méla signifikantné
del$i nastiih hraze nebo vyssi stupen ruptury perinea, coz muze mimo jiné vést k vzniku
dyspareunie. Druhd doba porodni je vtomto pifipadé protrahovand a mize vést
az k operacnimu feSeni vagindlniho porodu se vSemi dosud znamymi riziky. Autofi studie
ale rovnéz prezentuji, ze kratkd hraz (do 30 mm vcetné) se nejevi jako rizikovy faktor
cetnéjSiho vyskytu epiziotomii a rozsdhlého poranéni perinea. Nicméné pokud byl u téchto
respondentek proveden nastiih hraze, poté nezasazena Cast hraze (vzdalenost mezi epiziotomii
a analnim sfinkterem) v této skupiné byla signifikantné krats$i. Tento fakt mize posléze vést

k poporodni analni inkontinenci. (Kali§, 2005, str. 355 — 361)

2.3 Doprovod u porodu
V soucasné dobé je pritomnost otce ditéte ¢i jiné osoby blizké rodi¢ky na porodnim séle

zcela béznou situaci. Nicméné je tato skutecnost mnohdy provazena celou fadou problémul
a nejasnosti at’ uz medicinskych, etickych, pravnich ¢i1 ekonomickych. (Vondracek, 2003,
str. 38) Pobyt otce ditéte ¢i jiné osoby z fad nezdravotnikti je béZzny piiblizné od 90. let
minulého stoleti. V tomto obdobi se zacal preferovat tzv. pfirozeny zpiisob vedeni porodu.
Ten se kromé snizeni timrtnosti rodi¢ek a novorozencili vyrazné zaobira psychikou rodici Zeny
a ma za cil minimalizovat medikaci porodu jako takového. Timto se da oznacovat pocatek
humanizace porodnictvi, kterd jde ruku v ruce s ptichodem budoucich otcti na porodni sal.
Za moznost pfitomnosti otce u porodu se piiklanéli nejen samotni nastavajici rodice, ale i fady
odbornikil, jejichz mySlenky se ztotoZiovali s pfirozenym zplsobem vedenim porodu.
Predpokladem bylo podpofeni nasledného vztahu otec — dit€ a rovnéz i pozitivni vliv
na porodni d¢j. (Stackeova a Bohmova, 2010, str. 254 — 255) Jiz brzy se vSak ukazalo,

Ze pritomnost otce u porodu nema zadnou historickou spojitost v jeho tloze v péci o rodinu.
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se dokonce ukazuje jako pevnéjsi, nez v dobé soucasné. Nicméné tento fakt je v soucasnosti
obtizné mapovat, kvili klesajici snatecnosti a multifaktoridlnosti t€chto vazeb. Pied obdobim,
kdy se porody sousttedily do porodnic, nastavajici otec vyckaval po dobu porodu v odlisné
mistnosti ¢i mél jiné dalezité povinnosti. K tém se fadilo ohifivani vody, sehnani zkuSené Zeny
Z rodiny nebo okoli, pozd¢ji specializované porodni baby ¢i 1ékare a jejich doprava k rodicce.
Zené vtuto dobu byl tedy na blizku nékdo znamy. Jak ale doba pokradovala, porody
se centralizovaly a péci o rodiCku pievzali pro ni zcela neznami lidé, byt vysoce Skoleni.
Zde jsou nachéazeny zcela nevyvratitelné kofeny touhy zen po ptitomnosti nékoho blizkého
pfi této emocné i fyzicky narocné chvili. (Fait a Smejkalova, 2014, str. 75) Pfitomnost otci
u porodu ma svad nesporna pozitiva. Nicmén¢ je tfeba hovofit i o ur€itych uskalich, kterd
ptitomnost otce u porodu s sebou piinasi. (Stackeova a Bohmova, 2010, str. 254) Historicky
lze zminit obavu ze zavleceni infekce na porodni sal. Kvili této domnénce byla pfitomnost
otce u porodu i zakazéana. Byl ale odhalen fakt, ze zvenci zavlecené bakterie jsou mnohem
mén¢ rizikové neZ mnohdy rezistentni nemocni¢ni kmeny. (Fait a Smejkalova, 2014, str. 75)
Je tieba také poukdzat na pravni aspekty s timto spojené. Neexistuje platny pravni predpis
zakazujici pfitomnost otce ditéte ¢i jiné osoby blizké pii porodu. Ptitomnost doprovodnych
osob je tedy pFipustna, dojde-li ke splnéni jinych predpisem stanovenych podminek. V praxi
je tomu tak, ze vedouci pracovnik zdravotnického zatizeni je kompetentni k rozhodnuti, zda-li
miZze byt osoba blizka rodidce piitomna vedeni porodu. Reditel zdravotnického zaiizeni
ustanovi v obecné rovin€ moznost doprovodu osob na porodni sal. Poté primat daného
oddé€leni nebo mimo pracovni dobu vedouci sluzby, miize rozhodnout v konkrétnim piipade
v konkrétni dobu o pfitomnosti doprovodu pii porodu, samoziejmé s ohledem na dané
okolnosti a podminky. Pfitomnost osoby blizké pfi porodnim d&i je nutné ustanovit
Vv provoznim fadu oddé€leni. Samotny pozadavek otce ditéte ¢€i jiné osoby pifitomnosti
u porodu je nedostaCujici. Lze jej akceptovat az v pfipadé udani pisemného souhlasu
rodi¢kou. Rodicka 1 osoby ji blizké by mé&li mit na paméti, Ze zdravotnické zafizeni nesvazuje
zadny pravni ptedpis s povinnosti umoznéni pfitomnosti otce u porodu. Je tedy Cisté na dobré
vuli vedouciho pracovnika nemocnice, zda-li umozni tuto skute¢nost. Osoba odpovédna
za vedeni porodu je rovnéZz opravnéna jiz ptitomnou doprovodnou osobu z porodniho salu
vykézat. Je to Vv piipad¢, ze by svym nevhodnym chovanim zasahovala do prabéhu porodu
nebo dokonce negativné ovliviiovala samotny d¢j. DalSim argumentem pro vykdzani
doprovodné osoby z porodniho salu mize byt jeji zdravotni stav. (Vondracek, 2003, str. 38)
Etickym a castecné medicinskym faktorem hovoficim proti pfitomnosti otci u porodu
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je studie Iékait z Univerzity v Torontu. Poukazuje na fakt, Ze rodicky doprovazené
zkuSenymi Zenami podstupuji ukonceni porodu cisafskym fezem v mensim procentu piipadu,
nez za asistence jejich partnert. Vyzkum rovnéz doklada, ze rodicky v péci zkuSenych zen
nepotiebuji silnd analgetika a porod snaseji celkové podstatné 1épe. Nekteti muzi jsou zcela
zdéSeni z porodu a to posledni, co Zena potfebuje je vnimat strach ze svého partnera.
(BBC NEWS, 2003) Partner by nemél byt k pfitomnosti u porodu nijak tlacen a rovnéz
by nemé¢l toto svoje mozné poslani jakkoli prosazovat, v ptipad¢€, ze si toho jeho partnerka
nepieje. Rozvaha o této moznosti by méla byt soustiedéna nejpozdéji na posledni meésic
téhotenstvi. Mnohdy se ale o tomto rozhoduje az v samotny den porodu. Budouci rodice
by si m¢li navzajem sdélit, co jeden od druhého ocekavaji. K ulohdm otcii béhem prvni doby
porodni patii dopomoc pii zajiSténi pohody rodi¢ce a psychickd podpora pii vnimani
porodnich bolesti. Partner miize pomoci rodi€ce zvolit pfisluSnou polohu, masiruje ji a mize
se snazit o odpoutani jeji pozornosti od pocitovani porodnich bolesti, ¢imz dojde ke zlepSeni
komfortu rodicky. Partner muze také slouzit jako pomoc pii voldni porodni asistentky
a rovnéz muze usnadnit komunikaci s ni. (Berdnkova a Moravcova, 2005 str. 33) Nastavajici
tatinek mlze své partnerce rovnéz béhem prvni doby porodni podédvat obcerstveni, tekutiny
a muze ji otirat pot. Zakladni myslenkou otce u porodu je prosta pfitomnost zname osoby,
ktera Zenu podpofii a pfipadné 1 pochvala neni nikdy na Skodu. Porodni bolest nemiize Zena
okoli tak pfesné sdélit, otec by tak nemél byt zasko€en rliznymi reakcemi Zeny na tyto
vnimané nepiijemné pocity. (Fait a Smejkalova, 2014, str. 76) Vhodnou cestou jak se alespoil
teoreticky pfipravit na tyto neobvyklé situace je absolvovani piredporodnich kurzi vedenych
odborniky. (Vaculkova, 2008, str. 51) Naopak rizna internetova fora a diskuze mohou
byt brana jako nepfili§ vhodny zdroj informaci. Lze zde najit tendencni poznatky a n&€kdy
az vymysly. Tyto desinformace pak vedou rodicky k tomu, Ze se v porodnicich nesnazi
0 dopomoc pii porodu, eliminaci bolesti a spravném zasahu pro nenarozené dit¢ i matku
pii zjiSténych patologiich. Z téchto poznatkl pak mohou rodicky vnimat porodnice jako zcela
nepratelské prosttedi, navzdory tomu, ze kazdému soudné pfemyslejicimu ¢lovéku musi dojit,
ze cil maji ob¢ ,,protistrany* stejny. Tento typ zen se pak obklopuje partnery pfipadné dulami
a bere je jako ochrance svych prav a integrity. Bohuzel i odborny personédl pod tlakem
ufedniktl zdanlivé zlepSujicich péci, tyto obavy podpoii hromadou informovanych souhlast
s katastrofickymi scénafi. (Fait a Smejkalova, 2014, str. 76) Pfitomnost otce u porodu ovSem
neni podminéna aktivni ucasti otce na predporodnich kurzech. Tim, Ze partner mé ptedstavu
jak bude porod probihat a stim je spojeno, Ze rdmcove tusi co se od néj bude ocekavat,
je podpoteno jeho postaveni pii své rodici zen€. Mnohdy sdm partner vytusi co je v urcitou
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chvili nejvhodnéjsi, co jeho partnerka ma a nema rada, ¢eho se ma vyvarovat a jak a kdy ji ma
drzet za ruku 1 bez absolvovani predporodnich kurzt. (Vaculkova, 2008, str. 51) V druhé dobé
porodni zaujimd misto v tésné blizkosti s matkou, opét ji muze byt napomocen
s polohovanim, obvykle povzbuzuje Zzenu pii tlaCeni a ocefiuje jeji namahu chvalou.
(Berankova a Moravcova, 2005, str. 33) Vhodna pozice muze je u hlavy své partnerky.
(Fait a Smejkalova, 2014, str. 76) Po porodu ditéte zlstava u své partnerky i Cerstvé
narozené¢ho potomka a spole¢né prozivaji emoce z narozeni ditéte. (Berankova a Moravcova,
2005, str. 33) Dalsi vyznamnou ulohou otce po narozeni ditéte je prestiiZzeni pupecni $iury.
V pribéhu tteti doby porodni se od muze ocekava pofizeni prvni fotodokumentace
novorozence. (Fait a Smejkalova, 2014, str. 76) Dle dané zvyklosti oddéleni a aktualni situace
muze byt otec pfitomen prvnimu oSetieni novorozence, jeho pfiloZeni k prsu matky a péce
o n&j v prvnich hodinach zivota. (Berankova a Moravcova, 2005, str. 33) Je zde prostor pro
verbalni 1 neverbdlni vyjadieni kladnych pociti zporodu jak zené, tak 1 ditéti.
(Fait a Smejkalova, 2014, str. 76) Celkové tedy nespornym pozitivnim piinosem piitomnosti
otce u porodu je podpora, kterou nemize kompenzovat zadny zdravotnicky personal. Tuto
emocni podporu ovSem nejsou schopni podat vSichni muzi. Je proto na peclivém zvazeni
veSkerych okolnosti jiz vySe zminénych, aby nedoslo k nezadoucim situacim, které mohou
vyustit aZ v t€Zké psychické trauma. (Vaculkova, 2008, str. 51) V porodnické praxi lze spatfit
1 pfipady, kdy se otec doZaduje vétSi pozornosti zdravotnikil neZ sama rodicka. Nemusi
se nutné jednat jen o podporu psychologickou. (Fait a Smejkalova, 2014, str. 76) Personal
se mnohdy musi namisto rodi¢ky starat o nastavajiciho otce napf. pti kolapsu ze spatieni krve.
(Vaculkova, 2008, str. 51) Rozporuplné pocity nemusi mit pouze otec ale i rodicka.
Psychologové poukazuji na ne pfili§ pozitivni vliv pfitomnosti otcli u porodu na kontrolu
emocnich projevi zeny. (Berankova a Moravcova, 2005, str. 33) K vyvarovani se pfed témito
uskalimi slouZi pouceni, zpravidla jej podava porodni asistentka, ktera provadi ptijem rodicky
na odd¢leni. To zahrnuje pravdépodobny pribéh porodu a rezim daného oddéleni i s ohledem
na doprovodnou osobu. Partnerovi je vysvétleno, kde vSude je dovoleno se mu pohybovat
a na koho se v pripad¢ dotazti a komplikaci mtize obracet. Je nutné ho edukovat, kde si mtize
odlozit civilni odév a dalsi osobni véci. Zdravotnickému zafizeni umoziujici pfitomnost otce
u porodu vznikaji s timto naklady. Existuji zdravotnicka zatizeni, kterd za toto pozaduji
uhradu, jejiz vySe je stanovena na zaklad¢ kalkulace ceny a je v rGznych zdravotnickych
zafizenich rizné vysoka. S témito vSemi aspekty je vhodné otce ditéte pfedem seznamit
a je doporueno o tomto provézt zaznam, ktery je podepsan obéma stranami.
(Vondracek, 2003, str. 39)
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2.4 Hmotnost a vyziva matky
Vyzivova doporuceni v téhotenstvi jsou Castym namétem ke tvorbé rtznych clanki,

doporuceni a také k diskuzim mezi matkami samotnymi. Vyziva je bezesporu jednim z mnoha
Cinitelt, které ovliviiuji zdarny priabéh tehotenstvi ale i samotného porodu. (Capouskova,
2005, str. 46) Stravovani v t€hotenstvi je kli¢ové nejen s ohledem na kondici matky ale také
predevsim plod je ve stfedu zajmu, jelikoz pravée rust plodu je jednak uréen gestacnim starim
ale velky podil hraje jiz zminéna vyziva matky a rovnéz jeji zdravotni stav. Nedostacujici
vyziva v obdobi té¢hotenstvi vede ke stradani plodu. Jednim z dtlezitych sledovanych hodnot
je napt. hladina zeleza v krvi matky. Pii nedostatku Zeleza vznikd anémie a ta je spojena
S vy$§im rizikem pfedCasného porodu, nizkou porodni véhou plodu, vyssi perinatdlni
mortalitou a rizikem infekénich komplikaci v obdobi Sestined€li Zzeny. (Miillerova, 2002,
str. 647) Stav vyzivy zeny pted koncepci je rovnéz dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje
téhotenstvi, porod, obdobi Sestinedéli a také zdravotni stav ditéte v dlouhodobém casovém
horizontu. Existuji rizné nazory na skutecnost, jaky by mél byt idealni pfirustek v prabéhu
tehotenstvi. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 35) V praxi je za idealni vahovy piiristek
ke konci t¢hotenstvi 10 — 12 kilogramt u zeny s pfiméfenym vyzivovym stavem na pocatku
té¢hotenstvi. U Zen podvyzivenych ¢i u adolescentnich pacientek se za vhodny pfirtistek
povazuje 14 kg. Naopak zeny obézni by mély idealné piibrat pouze mezi 4 — 8 kilogramy.
(Miillerova, 2002, str. 647) Za obdobi fyziologické gravidity trvajici 40 kalendarnich tydni
idealni vahovy prirustek tedy odpovida 12 kg, pak polovina — 6 kg z této doporucené
hmotnosti pfipada na organismus matky. Zhruba 1,2 kg z téchto 6 kg zaujima tukova tkan.
Toto je jedina slozka, kterou miize Zena néjakym zpisobem ovlivnit. Druha polovina, kterou
zaujima plod, je neovlivnitelnd. Paradoxem ale je, Ze hmotnost plodu je ur¢ena funkci
placenty, ktera je ale ovlivnéna funkci organismu matky. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016,
str. 35) Vyziva jako takova neni samotné stojicim ukazatelem. Na vyzivé se podili mnoho
faktori nejen vné¢jSiho prostiedi (socioekonomické podminky, dieta Zeny ¢i fyzickd aktivita)
ale i geneticka predispozice je velmi vyznamnym faktorem. (Andé€lova, 2013, str. 24) Mnoho
z téchto faktort je ¢astecné objektivnich, napt. dostupnost zdravé vyzivy, moznost provozovat
fyzické aktivity dosazitelnost zdravotni péce a vliv médii. Lze rovnéz jmenovat faktory, které
jsou zcela ovlivnitelné ptfistupem matky a jsou jimi napf.: stravovaci navyky ¢i pohybova
aktivita. Ke zcela neovlivnitelnym determinantiim se tadi jiz zminénd geneticka predispozice,
vék a etnicita. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 35) Je zndmo, Ze cely tento komplex
okolnosti a jejich vzajemné vztahové vazby ovliviiuji nutrici t€hotné, ale nejsou jesté zcela

objasnény. (Andé€lova, 2013, str. 24) V posledni dobé se caste¢né ustoupilo od uréovani
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absolutni doporucené hodnoty vahového pfiriistku na konci téhotenstvi. Mnohem castéji
se v uvahu bere vychozi hmotnost matky pied otéhotnénim nebo jeji index télesné hmotnosti
(BMI). (Smrhovéa-Kovacs a Calda, 2016, str. 35) Americké centrum pro kontrolu nemoci
a jejich prevenci prezentuje, ze 34 % obyvatelstva dospélé populace ve véku nad 20 let trpi
nadvahou (preobezitou) a 34 % je obézni. Prevalence obezity u dospélych osob ve véku mezi
20 -75 lety se v poslednich 30-ti letech skoro zdvojnasobila. (Andé€lova, 2013, str. 25)
V Ceské republice tuto situaci mapuje Statni zdravotni ustav a v roce 2013 publikoval ¢lanek
tykajici se nadvahy a obezity, ve kterém lze nalézt informace, Ze az 63 % muzi a 46 % Zen
ma vyssi nez normalni hmotnost (jejich BMI je vyssi nez 25). (Puklova, 2013) Je vice nez
jasné, ze nadvaha ¢i dokonce obezita matky jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro prabch
téhotenstvi 1 pro porod. (Andé€lova, 2013, str. 25) Vys§i hmotnostni pfiriistek v prabéhu
téhotenstvi je rovné€z spojovan v Sestined¢li s horSim hojenim porodniho poranéni
a odchylkami v nastupu a trvani laktace. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 35)
V souvislosti s t¢hotenstvim se vysoka hodnota BMI jiz pfed samotnou koncepci spojuje
s mnohymi téhotenskymi riziky. Z mateiské strany se jedna zejména o vyskyt vysSiho
krevniho tlaku, preeklampsii ¢i téhotenskou cukrovku. (Andélova, 2013, str. 25) Prevalence
preeklampsie je u Zen trpicich nadvahou 2x vys$i a u Zen obéznich dokonce 3x. Studie
tykajici se vyskytu gestacniho diabetu ve vztahu K celkovému piibirani hmotnosti
Vv téhotenstvi nejsou jednoznacné. Majoritni procento téchto studii totiZ hodnoti pfiristek
hmotnosti za celé obdobi t&hotenstvi, coZ muze byt zkresleno, predevsim kvili zvySenému
zadrzovani tekutin ke konci téhotenstvi. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 35) Plod
je rovnéz ohrozen, a to vySSim vyskytem vrozenych vyvojovych vad, hypertrofii nebo
dokonce umrtim a zvysen je i pocet neonatdlnich umrti. (Andé€lova, 2013, str. 25) Dostupnd
odborna literatura, ale neuvadi piimou souvislost celkovym néaristem hmotnosti a vrozenymi
vadami plodu. Plody obéznich Zen jsou zatiZeny vyssim vyskytem vrozenych vyvojovych vad
kvali dusledku komplikaci jejich priméarni obezity a ztoho vznikajicich onemocnéni.
Je nezbytné brat v tivahu dal§i faktor — technickd naro¢nost ultrazvukového vySetfeni
u obéznich Zen, ktery muze limitovat vyzkumy v této oblasti. Jelikoz pfi hodnoté¢ BMI vyssi
nez 30 je kvalita ultrazvukového vySetfeni limitovana. (Smrhové-Kovécs a Calda, 2016,
str. 36) Zeny s té&zkou obezitou vystavuji plod riziku ristové retardace. Patofyziologické
zmény u obéznich Zen nejsou jednoznacné pojmenovatelné. Moznym spoustécim faktorem
téchto pochodl jsou zvySena inzulinové rezistence a stav chronického zanétu. ZvysSené
mnozstvi télesného tuku a to zejména ve viscerdlni oblasti je pfedpokladanym rizikovym
Cinitelem pii vzniku komplikaci v téhotenstvi. Nadmémé mnozstvi viscerdlniho tuku
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je, jak jiz bylo zminéno vyse, spojovano s inzulinovou rezistenci, dlouhodobymi zanétlivymi
procesy a lipotoxicitou, coz ma za mozny nasledek zhorSeni pritoku v placentarnim cévnim
reCisti a disledkem tohoto jsou horsi pfedpoklady pro vyvoj plodu. (And€lova, 2013, str. 25)
Komplikaci v pribéhu porodu a jeho nutné ukonceni cisafskym fezem, které je vyusténim
vztahu vy$§iho hmotnostniho pfirtstku a t€¢hotenstvi je v odborné literatufe popsano dostatek.
Neni ovSem zcela objasnéna spojitost mezi indukci porodu a jejim piipadnym selhanim.
Mnohdy samotna komplikace téhotenstvi vyplyvajici z obezity muze byt indikaci k vyvolani
porodu. Je tfeba mit na ale paméti, Ze ne za kazdou porodni komplikaci stoji vahovy pfirtistek.
Napt. morbidita a mortalita matky a plodu v souvislosti s pomérné ¢astou porodni komplikaci
jakou je dystokie ramének, je pfi¢itana na vrub velikosti plodu a neni tedy dasledkem
véhového piirtistku téhotné zeny. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 35) Samotnou pfi¢inu
ukonceni te¢hotenstvi cisafskym fezem nelze ptikladat komorbiditdm (hypertenze ¢i diabetes
mellitus) vyskytujicim se zvySené¢ u Zen s vyss$i hmotnosti. Tento fakt byl dolozen studii,
ktera zahrnovala soubor 1769 Zzen s hodnotou BMI vétsi nez 30. Po vyfazeni Zen s vysokym
krevnim tlakem a Zen s cukrovkou, hodnota relativniho rizika ¢inila 3,2 % a to na 5% hladin¢
vyznamnosti. Moznost, ze gravidita u Zen s nadvéhou ¢i obezitou bude ukoncena per sectio
caesarea je tedy zvySené nezavislé na obvykle piidruzenych onemocnénich. (Sheiner a kol.,
2004) Ani anatomické poméry malé panve nenesou jasnou vinu na operativnim ukonceni
t€hotenstvi. V Uivahu pfipadaji asynklitismy a vysoké pfimé stavy u kterych mohou rozméry
panve pusobit pouze jako prvotni stimul. Dochazi totiZ poté k naruseni kontrakéni ¢innosti
vyustujici v cervikokorporalni dystokii. Kosténd panev neni jedinym aspekt, ktery
1ze zpochybnovat. Vyznamnou roli v tomto ptipad¢ hraji 1 mékké tkan¢ panev obklopujici.
U obéznich zen je Casto hovoteno o tzv. fatty pelvis — tukové panvi. V takovychto piipadech
se ocekava, ze problémem jsou zasoby tuku v malé panvi, plsobici poruchu naléhani
a naslednou progresi hlavi¢ky plodu. Rovinu panevniho vchodu ovliviluje tato tukova tkan
nejvyznaénéji. V ostatnich rovinach panve nebylo zjisSténo, studii na 50 Zenach s hmotnosti
mezi 45 a 114 kilogramy, které se podrobily pocitatové tomografii s naslednym propoctem
objemu tuku Vv panevnich rovinach, vyznamné prostorové ovlivnéni. Opét tedy ne vzdy
je obezita pfimou pfiCinou tzv. soft tissue dystokie. Zcela jist¢ lze ovSem fici,
ze na diagndézach mechanicky pfimo souvisejici s rovinou panevniho vchodu, jakymi jsou
asynklitismus, vysoky piimy stav ¢i kefalopelvicky nepomér je obezita vyraznym
pfedpokladem ke vzniku soft tissue dystokie. Konkrétni pticinu vyskytu predniho
asynklitismu u obéznich Zen lze najit ve faktu, Ze Zeny s nadvéhou ¢i obezitou maji vyrazné
redukovany svaly v oblasti bficha. T¢hotné d€loze ve vysSim stupni téhotenstvi poté chybi
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nutna pfirozena opora a mize dojit k jejimu neiimérnému naklonéni anteriornim smérem.
V dusledku oslabeni bfisniho svalstva nartstaji také komplikace v druhé dobé porodni,
kdy tyto zeny nejsou schopny vyvinout adekvatni nitrod€lozni tlak. Je proto Castéji nutné
podpoieni déloznich kontrakci farmakologicky. (Sula, 2008, str. 119) Obezitu v t&hotenstvi
je zcela jednozna¢né nutné brat jako rizikovy faktor, ktery v danych ptipadech zapficinuje
vyssi poCty téhotenstvi ukoncenych cisafskym fezem a s tim je spojena nutna del$i doba
hospitalizace, kterou matka spole¢né s novorozencem stravi v dané porodnici. Dochazi rovnéz
Castéji ke staviim, kdy je potieba se starat at’ uz o matku ¢i novorozence na jednotkach
intenzivni péce. (Andé€lova, 2013, str. 25) V poporodnim obdobi trapi obézni zeny zanétlivé
komplikace. Vyskytuje se vice infekci v misté rany po cisaiském fezu a rovnéz endometritida
je castéjsi. Otylé Sestinedélky vyviji mensSi snahu své dité¢ kojit, rovnéz nastup laktace
je pomalejsi a celkové je u téchto Zen pozorovana krat$i doba kojeni. Tato skupina zen
je zatizena nejen vySe zminénymi fyzickymi problémy, ale i psychika je u obéznich zen
ohrozena. Vyskyt depresivnich poruch je sice v piimé souvislosti s obezitou,
ale ne s ptiristkem hmotnosti. Poporodni deprese se ukazuje u obéznich Zen az v 13% a u zen
s preobezitou v 11,8% ptipadi. Ve srovnani s zenami, které maji normalni hmotnost
je prevalence poporodni deprese 9,9%. Psychické problémy jiz v obdobi pfedporodnim jsou
rovnéz ve vys$im zastoupeni u Zen obéznich, nez u zZen, které maji BMI v rozmezi normalu.
(Smrhové-Kovécs a Calda, 2016, str. 35) Obéznich Zen a zen s nadvahou ve fertilnim véku
stale pfibyva, jednim z kli¢h ke zdravé reprodukci je jednoznaéné prevence obezity
a nadvahy. Je tedy na bedrech nejen I¢kait ale 1 porodnich asistentek, aby dbali na vhodné
poradenstvi a poskytli Zendam odbornou pomoc, jesté pred samotnou koncepci. K tpraveé
hmotnosti nevede cesta prostiednictvim drastickych diet a omezeni, nybrz zménou
stravovacich navyki a spravnou Zivotospravou. (Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 36)
Pokud jiz Zena s vy$§im BMI ot€hotni, neni na misté, aby se obdvala malého pfirtstku
hmotnosti v téhotenstvi. V roce 2016 byla publikovana $védska studie, ktera doklada, ze nizsi
hmotnostni ptirtstek v gravidité, nez je doporucovan s sebou nese pozitivni vliv na snizeni
téhotenskych komplikaci. Obézni Zeny, kterym se podafilo béhem tehotenstvi dokonce
zhubnout, mély mensi nebo stejné riziko ukonceni tehotenstvi cisafskym fezem
¢1 instrumentalnim porodem, niZsi riziko vzniku distresu plodu a preeklampsie ve srovnani

s kontrolni skupinou Zen s normalni hmotnosti. (Smrhova-Kovécs a Calda, 2016, str. 36 - 37)
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2.5 Psychoprofylakticka predporodni priprava
Jednim z kli¢t dobré spoluprace celého porodnického tymu, skladajiciho se z Iékait,

porodnich asistentek a jiného pomocného persondlu je 1 dobie pfipravend rodicka. Kromé
vhodné psychické ptipravy pfed porodem nelze opomenout ani ptipravu fyzickou. V dnesni
dobé je tato priprava organizovana prostiednictvim riznych kurz. Jejich soucasti
je psychoprofylaxe propojena s u¢elnym a pro t€hotné zeny vhodnym cviéenim, které zajisti
dobrou kondiéni i psychologicko-teoretickou piipravu rodi¢ky. (Prochizkova a Mysakova,
2006, str. 31) Mize se stat, ze zenu zastihnou porodni bolesti po deviti mésicich rozruseni,
starosti o dité a nejistoty. Mnohé¢ z nich jsou jiz fyzicky vyCerpany jen z toho, ze musely nosit
vahu, na kterou jejich télo nebylo zvyklé, a obzvlasté¢ ke konci gravidity jiz netrpéliveé
ocekavaji narozeni potomka a tési se, az jim tyto starosti ustanou. Kazda Zena se proto snazi
se svymi konkrétnimi stesky ur€itym zpisobem vyporadat a jednou z moznosti, jak lépe
zvladat tyto stavy je absolvovani pfedporodnich kurzi. Pfedporodni pfipravu zeny obvykle
absolvuji v poslednim trimestru gravidity v n€kolika sezenich. Hlavnim smyslem je odstranit
pfipadné negativni emoce & obavy zporodu a z porodnich bolesti. (Sindelafova, 2005,
str. 20) Vcasné zapocatou a obsahové i1 rozsahem piiméfenou prenatalni péci 1ze dosahnout
pozitivnich perinatalnich vysledkii, coz je ovéfenou skute¢nosti. Tak jako kazdd mince
ma dvé strany, tak i pfedporodni péce miiZze mit sva tskali. Nadmérné vySetfovani, provadéni
ruznych testli a nedostatek informaci o spradvném zdravotnim chovani pfispiva ke zvySeni
anxiozity a stresu téhotnych. Dusledkem takové péfe miize byt efekt pravé opacny,
a to negativni ovlivnéni téhotenstvi a zdravi matky 1 plodu. (Wilhelmovéa a Hruba, 2013,
str. 245) Spravné vedené prenatalni kurzy maji navodit pozitivni postoj k porodu, v zenach
maji vzbudit divéru a pocit bezpeci a diraz by mél byt kladen na potiebu klidu a uvolnéni
pii porodu. Zenam jsou nastindny a vysvétleny podstaty nepiijemnych pocitd v pribéhu
porodu a rovnéz moznosti jejich feSeni. Predporodni kurzy se dotykaji i problematiky
Sestinedéli a to zejména péci o pripadné porodni poranéni, hovoii se o spravné zZivotosprave
i zménéné psychice v tomto obdobi. (Sindelafova, 2005, str. 20) K udrzeni dobré fyzické
kondice, kterd hraje nemén¢ diilezitou roli v ptipraveé na porod je vhodné téhotenské cviceni.
Pravidelny pohyb pomahd Zen€ omezit negativni zmény, které v pribéhu téhotenstvi
ale 1 porodu nastavaji. Organismus rodicky se pfipravuje na porod, aby probéhl co nejhladce;ji
a rodicku zbyte¢né nepfipravil o tolik potfebnou energii a zaroveinl ulehcuje poporodni obdobi.
(Koptivova, 2007 str. 16) Priprava spociva v tréninku spravného dychani, ucinného tlaceni
za porodu a nacviku relaxace. (Sindelafova, 2005, str. 21) Konkrétni télesnou aktivitu

si t¢hotnd muZze zvolit sama, dle svych preferenci ¢i na doporuceni 1ékare nebo porodni
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asistentky. V uvahu by se mél brat zdravotni stav zeny, pfipadna medikace, jeji pracovni
zatizeni, pohybové aktivity pfed téhotenstvim spole¢né s rozsahem a typem odpocinku
a odebrana by rovnéz méla byt socidlni anamnéza (napft.: pocet a v€ék déti). Aby mohla Zena
absolvovat t¢hotenské cviéeni, je nutné, aby jeji obvodni gynekolog o této moznosti proved]
zaznam do jeji téhotenské priikkazky. K doporu¢enym pohybovym aktivitdm se fadi cvieni
ve vodé, specializované t€hotenské cviceni, gravidjoga, volné plavani, chiize ¢i bfisni tance.
(Koptivova, 2007, str. 16 — 17) Smyslem télesné aktivity t€hotnych neni zaméfeni
na zvysSovani télesné vykonosti nybrz posilovani nckterych svalovych skupin. Cviky
se prizpusobuji pokrocilosti téhotenstvi a dle navodu porodnich asistentek nebo
rehabilitacnich pracovnic, které obvykle toto cviceni vedou, mohou te€hotné opakovat cviky
vV domécim prostiedi. Pfi provadéni vhodné volenych cvikl téhotnd miize pocitovat ulevu
od pfipadnych obtizi vyvolanych jednostrannym pietizenim nékterych svalovych skupin.
Preferuje se opakovani cvikd nékolikrat denné v malych davkach oproti jednordzovému
vydatnému cvic¢eni. Kazdodenni cviceni by méla téhotnd provadét v klidném tempu a pied
kazdou sérii cviku je vhodné se zhluboka nadechnout, aby byl dostatek kysliku ptfedan bohaté
zasobenou krvi svalim. Dojde-li pfi cviceni k jakékoli bolesti ¢i dusnosti je nutné cviceni
prerusit. (Sindelafova, 2005, str. 21) Je obecné znamo, Ze rodicky, které prosly predporodni
ptipravou, nepotiebuji tolik analgetik pfi porodu jako rodicky, které ptedporodni kurzy
neabsolvovaly. Psychoprofylakticky a fyzicky pfipravené zeny l1épe zvladaji stresové situace,
o kterych neni béhem porodu nouze a jejich spoluprace zejména v II. dob€ porodni je na vyssi
urovni, nebot’ pravé kvalita bfiSniho lisu pfispiva ke snizeni trvani této faze porodu a ruku
v ruce s timto jde i lepsi stav novorozence. I procento porodnickych komplikaci je snizeno
a zpétné sebehodnoceni cvicicich Zen je celkové lepsi. (Prochazkova a MysSakova, 2006,
str. 37) Osoba, ktera vede porod, nemize vyznamné ovlivnit v II. dob&é porodni poddajnost
svall hraze, tim padem jejich ptipadné poSkozeni. Ani pomérné rodickami preferovand masaz
hraze jiz v pribéhu porodu nesnizuje vyskyt porodniho poranéni perinea. (Maryskova, 2010,
str. 81) Masaz hraze mohou provadét samy rodi¢ky nebo s dopomoci jiné osoby (napf. jejich
partnera) jiz od 35. tydne t¢hotenstvi. (Bohata a Dostalek, 2016, str. 196). Vhodna poloha
pro tuto aktivitu je vpolosedé s pokréenymi dolnimi koncetinami. Doporucuje se uzivat
pro zvlhéeni prstl v idedlnim ptipadé rostlinné oleje ¢i ptipravky ptimo doporucené k masazi
hraze. (Maryskova, 2010, str. 81) Za vhodné rostlinné oleje se povazuji mandlovy ¢i olivovy.
Aby bylo docileno pozadovaného efektu zvySeni pruznosti perinea a tim jeho sniZzeni odporu
pfi porodu, je zddouci masaz provadét 1x denné. K masazi se pouzivaji dva prsty vlozené
do posevniho vchodu. (Bohata a Dostalek, 2016, str. 196) Prostfedni¢ek a ukazovacek jsou
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zavedeny piiblizné do hloubky po konec druhého ¢lanku prsti a klouzavymi pohyby jsou
okolni tkdn¢ mirné dilatovany. (Maryskova, 2010, str. 81) Prsty mohou kopirovat pohybem
tvar pismene ,,U*“ - tedy ze strany na stranu (na pomysiném ciselném ciferniku od cisla
3 po cislo 9). (Bohata a Dostalek, 2016, str. 196) Prsty vyvolavaji mirny tlak smérem dola
a doptedu. Tuto Cinnosti je vhodné provadét zhruba 3 minuty a poté se masdz zakoncuje
mnutim perinea mezi palcem a ukazovdkem, kdy palec je pfilozen zevné a ukazovacek
vnitin¢ k perineu, cca po dobu 1 minuty. Celkovd doba masaze by neméla piesdhnout
5 minut. (Maryskova, 2010, str. 81) Jednou z mnoha dal$i metod, jak pozitivné ovlivnit
a zkratit pribéh porodu je konzumace odvaru z maliniku. Tato bylina povzbuzuje stahy
hladké svaloviny, coz je prospésné nejen pii samotném porodu ale i v poporodnim obdobi
Kk lepsimu zavinovani délohy a podpofe laktace. Doporucené davkovani je 1 — 2 Salky denné
od 36. tydne gestace. Dalsi rostlinou podporujici porodni d¢j je Inéné seminko. Jeho Gcinky
naopak spocivaji v relaxaci hladké svaloviny a tento efekt se projevuje na otevirani délozniho
hrdla. Lnéné seminko obsahuje i znaéné mnozstvi fytoestrogent, které podporuji kojeni. Zena
tento produkt mulze uzivat ve formé odvaru ¢i pfimo celd seminka pfimichat do stravy
(napf. jogurt) a to nékolikrat denné od druhé poloviny téhotenstvi. Maximalni denni davka
¢ini tf1 Cajové 1ziCky denné. (Bohatd a Dostalek, 2016, str. 196) Retrospektivni studii
prezentovanou roku 2016 provedenou v nemocnici v Ceském Krumlové na souboru
315 primipar nebyl ovSem prokdzan statistiky vyznamny efekt na prevenci poranéni perinea
pfi uzivani pfirodnich metod (malinik, Inéné seminko) ¢i maséazi hrdze. Nicméné zahrani¢ni
studie realizované na vé&tSim souboru zen prokazuji vétsi pravdépodobnost porodu bez
porodniho poranéni u zen, které masaz hraze provadély. Ne pfili§ pozitivni vysledky ceské
studie mohou byt dany pravé niz$im souborem zen ¢i faktem, ze masaz hraze nelze nijak
objektivné posoudit a tudiz nemusela byt u vSech Zen ceské studie provadeéna stejné
adekvatng. Nesporné je, Ze jakdkoliv antepartalni prevence poranéni hrdze ze strany matky
je lepsi nez zadna. (Bohata a Dostélek, 2016, str. 200) Chtéji-li rodicky podpofit pruznost
tkdni, je tedy nezbytné, aby s pfipravou meékkych porodnich cest zacaly jiz v prabéhu
t€hotenstvi. VSechny vySe zminéné metody cvieni maji za cil elasticitu perinea a rovnéz jeho
moznost dostate¢ného rozvinuti pii porodu. Tyto skutecnosti ndsledné¢ vedou ke snizeni
nutnosti nastithu hraze ¢i vzniku spontdnnich ruptur porodnich cest. (MarySkova, 2010,
str. 81) Jako nesporny benefit a prevence porodniho poranéni je pouzivani metody
vaginalnich dilata¢nich balonkt. (Bohata a Dostalek, 2016, str. 199) Vibec prvni studie,
ktera s timto preventivnim faktorem zabyvala, byla prospektivni studie v Némecku roku 2001
zahrnujici 45 prvorodi¢ek po dokonceném 38 tydnu gestace, které uzivaly vaginalniho
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dilata¢niho balonku a poté spontdnné porodily. Tato studie prokazala statisticky vyznamné
snizeni poctu epiziotomii pfi pouzivani dané metody. U rodicek, které pouzivaly balonek,
se vyskytla epiziotomie v 49 % a v kontrolni skupiné rodi¢ek necviéicich s touto pomutickou
byl vyskyt 82%. Pozitivn¢ vyslo rovné€z srovnani délky trvani II. doby porodni. Primérna
délka této porodni faze byla u kontrolni skupiny 54 minut, ve srovnani se Zenami cvic¢icimi
trvala primérné 29 minut. Dal§im kladnym vysledkem bylo zjisténi, Ze novorozenci narozeni
matkam, které¢ v pribchu téhotenstvi cvicily s vagindlnim dilatacnim balonkem, mély lepsi
poporodni hodnoceni dle Apgarové nez v kontrolni skupin€. Také spotieba analgetik byla
ve studijni skupiné¢ Zen nizsi. Dle autori této studie pouzivani této metody snizuje
i dlouhodobé nasledky vaginalniho porodu, ke kterym se tadi obtize jako je descensus
panevnich organu ¢i stresova mocova inkontinence.(Hillbrenner a kol., 2001, str. 12)
Australska studie publikovana roku 2004 rovnéz prezentuje kladné vysledky u Zen uZivajicich
vaginalni dilataéni balonek s ohledem na epiziotomii ¢i vznik spontanni ruptury hraze.
(Kovacs a kol., 2004, str. 348) Dalsi polozkou ve vyCtu pozitiv pfi tomto cviceni je fakt,
Ze jsou rodiéce piiblizeny pocity pii vypuzovaci fazi porodu. (Maryskova, 2010, str. 81)
Studie provedena v Australii toto zjisténi také doklada, a to tim, Ze Zeny udaly vys$§i miru
vyrovnani se s tlakem hlavi¢ky plodu pii prichodu porodnimi cestami v pribéhu druhé doby
porodni. (Kovacs a kol., 2004, str. 348) Retrospektivni studie prezentovana roku 2016
provedenou v nemocnici v Ceském Krumlové na souboru 315 primipar brala rovnéz v tivahu
pouzivani této metody a i na tomto souboru Zen byla prokdzana signifikantn€ vyssi
pravdépodobnost na intaktni hrdz za porodu. Tato studie doklada statisticky vyznamnou
redukci poctu néstfihi hraze a operacnich vaginalnich porodi. Vaginalni dilatacni balonky
jsou vyhodou nejen pro matky, ale i pro dané zdravotnické zafizeni, ve kterém se Zena
rozhodla rodit. Benefitem pro toto zafizeni je vynalozeni niz§ich nakladii na péci (napf.: Sici
material, analgetika ¢i vakuumextraktor aj.) a lepsi perinatalni vysledky. Ceskobudé&jovicka
studie konkretizuje tyto vyhody zejména na zeny, které dosdhly pii cviceni dilatace
minimalné 24 cm a jejich déti méli porodni hmotnost 3000 g a vice. (Bohata a Dostalek,
2016, str. 200) Ptistup zen k ptiprave na porod je u kazdé zcela individualni. Na jedné strané
stoji zeny, které absolvovaly piedporodni kurzy a do porodnice poté piichazi s maximem
dostupnych informaci. Tento typ rodicek obvykle vykazuje vysokou ochotu spolupracovat
se zdravotnickym persondlem a maji aktivni snahu se zapojit do porodniho déje. Od tohoto
se také odviji prani rodi¢ek po zcela typickych oSetfovatelskych narocich. Na druhé strané
pfichazi od porodnic rodi¢ky absolutné nepfipraveny, na to co je v dané porodnici ceka.
V takovych piipadech muze dojit az k oznaceni takovych zen za tzv. nespolupracujici
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rodicky. V této skupiné lze identifikovat rodicky nezkusené¢ a psychoprofylakticky
nepiipravené na porod. Osetfovatelsky personal jim musi vénovat zvlastni pozornost, jelikoz
spoluprace s nimi je na nizké trovni a mnohdy i pohotovost rodicek je nedostacujici. Tyto
situace vyzaduji po persondlu vstificné a klidné chovani, kterym lze navodit pfiznivou
atmosféru a vhodné slovni vedeni rodicky. Dal§im typem zen, které mohou tento ,.glejt*
nespolupracujici rodicka ziskat jsou rodi¢ky z odlisné kultury. Jazykova bariéra a pravé
odliSnost kultur jsou casto divodem neporozumeéni si. O takovéto Zeny by se meél starat
zdravotnicky persondl v idealnim ptipadé Zenského pohlavi, schopny vyuzivat srozumitelnych
gest aniz by doSlo ke ztraté trpélivosti. Klientky by mély mit moznost piivést si k porodu
blizkou osobu, at’ uz matku, sestru, ptitelkyni, kterd ale nezasahuje do oSetfovatelského
procesu. Nastdvajici otec miize byt ovSem také pfitomen, ale az po vyfeSeni této otdzky
s ohledem pravé na odlisnost kultur. V porodnicich se Ize setkat také s rodickami zbavené
zpusobilosti k pravnim ukonim ¢i s nizkym inteligenénim kvocientem. V tomto piipadé
je opét vhodny doprovod pii porodu a to napt. star$i oblibena pfitelkyné, vychovatelka nebo

opatrovnice rodi¢ky apod. (Prochazkova a Myséakova, 2006, str. 37)

2.6 Délka doby porodni
Za protrahovany nebo-li prodlouZeny porod se povazuje ten, ktery neni ukoncen

do 18 hodin od pocatku porodnich ¢innosti. Vyskyt je ¢etnéjsi u prvorodicek a to az v 5 %
pripadd. Priciny jsou razné. V 50 % ptipadi je na ving slaba d€lozni ¢innost, poté nasleduji
nepravidelnosti tvrdych a mékkych porodnich cest (kefalopelvicky nepomér, uzka panev).
Dalsi ptic¢iny lze nalézt ve zjizevnatéle zhojeném déloznim hrdle po ptedchozich operacich
na déloznim Cipku, nedostate¢né zapojenému biisSnimu lisu v II. dob¢€ porodni ¢i predavkovani
medikaci se sedativnim ucinkem. Protrahovana muze byt nejen prvni doba porodni
ale 1 druhd. VétSina literatury uvadi, Ze trva-li druhd doba porodni u prvorodicek vice
nez 2 hodiny a u vicerodi¢ek vice nez 1 hodinu, jednd se o prodlouzenou druhou dobu
porodni. (Patizek, 2014) Nicméné v nedavném c¢lanku Scheer a kol. z roku 2008 je uvedeno,
ze na vznik porodniho poranéni a poranéni svéracl se vyznamné podili prodlouzeni druhé
doby porodni jiz nad 50 minut. (Dobrovodska, 2012, str. 26) Protrahovana druha doba
porodni je vyznamnym faktorem pii vzniku tzv. porodnickych mikrotraumat. Ta vznikaji
na podklad¢ ischemie nervovych zakonceni, néaslednému nezvratnému natazeni okolnich
svalovych struktur, vedouci k roztazeni urogenitdlniho hiatu. Délka druhé doby porodni,
ale takéuziti porodnickych klesti se rovnéz signifikantné podili u prvorodicek

na traumatizaci i hlubsich struktur jako, je musculus levator ani. Studie autora Dietze
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prezentovana roku 2010 pracovala se souborem 488 Zen a jednoznacné potvrdila za rizikové
faktory vyssi pravdépodobnosti makrotraumatu protrahovanou druhou dobu porodni a také
zadni  postaveni  plodu  pouze v jednofaktoridlnim  hodnoceni  proménnych.
Pti multifaktorialnim hodnoceni tyto aspekty nedosahly statisticky vyznamnych hodnot.
(Michalec a kol., 2015, str. 12 — 13) Za prevenci ve vyskytu poranéni hraze klasifikované jako
III. a IV. stupné je brana metoda zpomaleného profezavani hlavicky plodu (super crowning),
neprovedeni epiziotomie a v piipadé nutnosti operativniho ukonceni vaginalniho porodu
pouziti vakuumextraktoru oproti porodnickym klestim. (Goldberg a Sultana, 2004, str. 12)
Riziko protrahovaného porodu nelze nalézt pouze v porodnim poranéni, ale rovnéz
Vv psychickém i fyzickém vycerpani rodicky. Pii enormné dlouhé kontrakéni ¢innosti délohy
dochazi k vy€erpani tohoto svalu a komplikace mohou nastat i po vypuzeni plodu i lizka
— muze dojit ke Spatnému zavinovani délohy. Pii této komplikaci dochazi k obtizné
ztiSitelnému déloznimu krvaceni, které je mnohdy zapotiebi feSit krevnimi nahradami.
(Parizek, 2014) S doslova zablokovanym porodem (angl.. obstructed labour) se v rozvinutych
zemich prakticky jiZ nelze setkat. Oproti tomu v rozvojovych zemich se podili na celkové
mortality, jak je tomu u krvaceni, nicméné je také vyznamnym determinantem matetské
morbidity. JeSté horSi statistiky se vyskytuji spole¢né s tzv. syndromem zablokovaného
porodu. V tomto piipadé se jedna o soubor gynekologickych, neurologickych, skeletalnich
a dermatologickych nepravidelnosti vedoucich az v 92 % piipadi k perinatalnimu umrti, které
ma vyznamny vliv na psychosocidlni stav Zeny. (Kiepelka, 2003) Zablokovany porod
je charakterizovan neprogredujicim porodnickym nalezem pfi vaginalnim vysetfeni, mnohdy
velikosti naléhajici ¢asti plodu a panvi matky. Popsany jsou i ptipady kdy byl plod pouze
v okcipito-posteriornim postaveni a spolecn¢ s neefektivnimi déloznimi kontrakcemi doslo
k této porodnické komplikaci. Tento problém miZe nastat i pii naléhani plodu koncem
panevnim ¢i vyskytuje-li se plod v pfi¢né poloze. Z neonatologickych pfi¢in zablokovaného
porodu dominuje hydrocefalus plodu. Plod ¢asto umira v disledku porodni asfyxie a rodicka
je v casnych poporodnich fazich ohrozena zejména infekcemi a s ohledem na dlouhodobé
komplikace jsou Casté porodnické pistéle. Cilem k rozpoznani této porodnické komplikace
je lepsi porozuméni v patofyziologii d€loznich kontrakci a vcasné vyhodnoceni lékafem
¢1 porodni asistentkou, ze se jedna o poruchu mechanismu porodu. Alfu a omegu hraji
pfi téchto komplikacich zcela jednoduché porodnicka vySeteni a adekvéatni terapie. (Neilson
a kol., 2003, str. 192)
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2.7 Hmotnost plodu
V souvislosti se vznikem porodniho poranéni matky se hovoii rovnéZz o hmotnosti

plodu, konkrétné o jeho makrosomii. Nejvice jmenovanou definici makrosomie plodu
je predpokladany odhad hmotnosti plodu jiz nad 4000 grami, zejména proto, ze pfi této
hmotnosti plodu vyznamné stoupa riziko jak pro plod, tak pro matku. (Luo a Copel, 2009,
str. 6) Toto vahové rozmezi je dnes jiz zpochybniovano, protoze do této kategorie spada velké
mnozstvi plodu ale s nizkym rizikem vzniku zavaznych komplikaci. (Prochazka a kol., 2016,
str. 126) Dle ¢eského doporuceného postupu vydaného roku 2016 je velky plod klasifikovan
odhadovanou hmotnosti 4500 a vice gramil a za plod obrovsky se povazuje plod s hmotnosti
vetsi nez 5000 grami. Piicemz velky plod je bran za perinatalni rizikovy faktor, kdezto
obrovsky plod je perinatalni patologii. (Prochazka a kol., 2016, str. 92) Vahova hranice 4500
grami je tedy vhodnéjsi pro diagnostikovani makrosomie plodu praveé s ohledem na stoupajici
matefska i fetalni rizika od této hranice. (Prochazka a kol., 2016, str. 126) American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) definuje makrosomii plodu nad 4500 g.
Za moznou eventualitu pro urCeni makrosomie, tim mySleno hrani¢ni hmotnost plodu,
povazuji Boulet a spol. hodnoceni o nasledujicich tfech stupnich: 1. stupen zastupuji plody
s hmotnostnim rozmezim 4000 — 4499 gramu, do druhého stupné spadaji déti s odhadovanou
porodni hmotnosti 4500 — 4999 g a tieti stupenn zahrnuje hmotnost 5000 grami a vice.
Nutnosti v determinanci je odliSeni makrosomniho plodu od plodu velkého pro dany gesta¢ni
tyden. (Luo a Copel, 2009, str. 6) Za urcujici znak lze povazovat nejen hmotnost ale i vahovy
percentil. Plod je vtomto pfipadé diagnostikovan za makrosomni pii dosazeni nad
97 percentil pro dané gestacni stafi. (Prochazka a kol., 2016, str. 125) Problematika
samotného stanoveni makrosomie je rovnéz komplikovana. V souasnosti se jevi jako
nejpresnéjSi pro stanoveni EFW (estimated fetal weight) / vdhového odhadu plodu metoda
ultrazvukové vySetfeni. [ presto se odchylka pfi tomto meéfeni pohybuje v rozmezi
300 — 550 gramt, coz muze byt mnohdy rozhodujici. Nicméné¢ bez této metody spole¢né
ale také s jinymi (aspekce se zaméfenim na zevni a vnitini panevni rozméry, gravidometrie,
zevni palpacni vySetfeni bficha), které upozoriuji na abnormalni klinické projevy, se dnesni

moderni porodnictvi neobejde. (Utracka, 2016, str. 331 — 333) Clanek prezentovany roku
2016 v casopise An International Journal of Obstetrics and Gynaecology vychazi z reSerSe dat

a odpovida na otadzku kterd z metod je pro ur¢eni hmotnosti a obvodu bfiska plodu vhodné;si.
V Gvahu bylo brano stanoveni hmotnosti plodu pomoci dvoudimenziondlniho
a trojdimenziondlniho ultrazvuku a také magnetické rezonance, pfiCemz prave posledni

jmenovana metoda se vyznaCovala nejvy$si specificitou. (Malin a kol., 2016, str. 77)

39



Hypertrofie plodu se jednoznacné fadi k vyznamnym rizikiim pfi zdvazném poranéni perinea.
Jak bylo jiz ale zminéno vySe, kvili antenatdlni klinicky obtizné diagnostice tohoto stavu
je rutinni provedeni nastfihu hraze sporné. V Plzeniské porodnici v obdobi mezi tinorem roku
2006 az cervnem roku 2007 byla epiziotomie pro makrosomii plodu provedena
v 97 ptipadech ze souboru 2707 odvedenych porodt, coz je v 5,6 % piipadl. (Rusavy a kol.,
2011, str. 383) Ve studii, ktera zkoumala vliv délky hraze a jinych determinanti na porodni
poranéni se hmotnosti plodu statistiky vyznamné projevila pouze u rodi¢ek s dlouhou hrazi.
(Kalis a kol., 2005, str. 360) Dalsi studie se zaméfila na vliv antepartalni moznosti prevence
epiziotomie a ruptury hraze pti porodu a dosla k zavéru, ze ve zkoumané skupiné Zen, které
vyuzily pfed porodem vaginélni dilatacni balonek doslo k signifikantnimu poklesu vyskytu
porodnich poranéni u narozenych déti ve vdhovém rozmezi 3000 gramii a vice. Nejvyssi
pokles byl vsak popsan ve skupiné v kategorii 3000 — 3499 gramt. Pfi¢emz hmotnost plodu
neméla vliv na zptsob ukonceni porodu (instrumentalni / spontanni). (Bohatd a Dostalek,
2016, str. 198) Zptsob vedeni porodu a jeho spravné nacasovani je u hrani¢né velkych ploda
porodnika samého a rovnéz zvyklosti daného oddé€leni. Klicovou roli hraje celkové posouzeni
klinického stavu, které je zcela individualni, zahrnujici mimo jiné ultrazvukovou biometrii
plodu a anamnézu Zeny. Signifikantné rizikovym porodem je ten, u n¢hoZz se porodni
hmotnost plodu odhaduje nad 5000 gramt. U téchto vaginalné¢ vedenych porodi literatura
opakované popisuje zvySenou perinatdlni morbiditu 1 mortalitu. Pravé ony obavané
porodnické komplikace, kterymi jsou zejména protrahovany porod, hypoxie plodu, poporodni
krvaceni ¢i poranéni hraze IIl. a IV. stupné vedou mnohdy porodniky k ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem, ackoliv tyto komplikace se spojuji i s pfipady, kde se véhovy odhad
pohybuje v nizsich rozmezich. Indikaci v téchto ptipadech byva kefalopelvicky nepomér
¢i primarné elektivni cisafsky fez kvili makrosomii plodu. Hmotnostni rozmezi
4500 — 5000 gramt plodu piedstavuje uréitou Sedou zénu, kde podklad pro rozhodnuti klade
individualni zhodnoceni stavu s ohledem na pritkaznost benefitu jak pro matku, tak pro plod.
VétSina studii se shoduje na tom, Ze vahovy odhad plodu do 4500 gramii je vhodné&jsi

smétovat k taktice vedeni porodu vaginalni cestou. (Prochazka a kol., 2016, str. 127)

2.8 Epiduralni analgezie
Porodnickeé bolesti existuji tak dlouho jako porod sam a jsou tedy spolecnou zkusenosti

vSech zen, které ptivedly na svét dité. Kromé& bolesti vnima ale rodicka rovnéZ pocity radosti

a aktivni pfistup Zendm pomdha se s bolestmi lépe vyrovnat a nevnimat je jako ve skrze
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negativni zélezitost. ZkuSenosti a zazitky pfi porodu také napomdhaji zené dozrat do role
matky. (Koutna a Garnekova, 2014, str. 41) Stale neni jasné jaky el vlastné porodni bolesti
maji a prestoze, nebo mozna pravé kvili tomuto, existuji Cetné nazorové rozpory,
zda je zédouci porodni bolesti tlumit v nejvyssi mozné mife, nebo zda je netiSit vibec.
Tato problematika je mimotfadné slozitad prave s ohledem na individudlni pfistup kazdé Zeny.
zasah do prabéhu porodu, je kontinualni a na miru $itd podpora budouci rodi¢ky v celém
peripartalnim obdobi. (Blaha a kol., 2016, str. 131) Je prokazéano, ze Zeny pocitujici v obdobi
okolo porodu dostatek lasky od svych nejblizSich a nemajici obavy z opusténi a odmitnuti,
maji vyrazné niz$i stupen porodnich bolesti pfi kontrakcich a tim i niz§i mnozstvi analgetik,
ve srovnani se zenami pocitujici jakoukoli Uzkost a odmitani. Tyto vysledky jsou
jednoznacné, i1 prestoze vychozi porodnické a demografické parametry byly i obou skupin
rodic¢ek stejné. (Costa Martinus a kol., 2014, str. 304) Pravé v pripadé, ze psychosocialni
podpora je nedostatecna ¢i Uplné chybi, je vhodné vyuzit ke tlumeni porodnich bolesti,
samoziejm¢ na zadost rodic¢ky, nékterou z metod soucasné porodnické analgezie. PfiCemz
epidurdlni  analgezie predstavuje jednu zmetod tlumeni porodnich  bolesti,
ktera ma prokazatelné¢ nejvyssi miru efektivity. (Blaha a kol., 2016, str. 131) Porodnicka
analgezie se vyuziva zejména k odstranéni nevhodného zpiisobu dychani béhem dé¢loznich
kontrakci, coz vede k udrzeni acidobazické rovnovahy ve spravnych hladinach jak v Krvi
matky tak i plodu. (Patizek, 2004, str. 20) Porodni bolesti totiz aktivuji vegetativni nervové
centrum, které ptisobi jako silny stimul pro dechové centrum. Dochézi k vyraznému nartstu
minutové ventilace a tim 1 spotfeby kysliku béhem déloZnich kontrakei. Neklidna a nespravné
dychajici rodicka hyperventiluje a mize si tak navodit az stav respiracni alkalozy. Disociaéni
ktivka hemoglobinu se posunuje smérem doleva a klesd uvolnéni kysliku pro matku i plod.
Pti rodi¢kou vnimané enormni bolesti a stresu také dochézi ke zvySené produkcei endogennich
katecholaminli, coz zvySuje periferni cévni rezistenci s poklesem prokrveni placenty
a v disledku vSech téchto pochodt dojde ke zhorSeni d€lozni Cinnosti. (Bléha, 2016, str. 480)
V cévnim feciSti vyplaveny adrenalin, majici tokolyticky efekt mize zapfiCinit
az diskoordinaci déloznich kontrakci. (Blaha a kol., 2016, str. 132) S ohledem na porodni
poranéni, ma pravé porodniky Casto vyzivana epidurdlni analgezie, Casteny vliv na relaxaci
svalstva porodnich cest. (Patizek, 2004, str. 28) Fakt, ze epidurdlni analgezie je vhodnou
metodou tiSeni porodnich bolesti i ve vztahu na vznik porodniho poranéni doklada
retrospektivni  studie posuzujici 9600 porodi v obdobi mezi roky 1997 - 2004
na gynekologicko — porodnické klinice v Plzni, kde epidurdlni analgezii neshledaly jako
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statisticky vyznamny rizikovy faktor pro rupturu perinea III. stupné. (Kalis a kol., 2005,
str. 32)

2.9 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy
Téma diplomové prace ,,.Determinanty porodniho poranéni,, bylo zvoleno z pravé

sohledem na aktudlnost této problematiky, protoze porodni poranéni hraze nebo cipku
zaujimaji v dnesni dobé¢ tfeti misto mezi vSemi porodnimi komplikacemi. Dal§im podnétem
k tvorb¢ prace byl také fakt, Ze v soucasné dobé pracuji na porodnim sale a tato problematika
je pro me¢ dennim chlebem. Stale vice rodicek a zejména poté prvorodicek se zamétuje nejen
na to, aby jejich téhotenstvi probihalo pokud mozno v co nejvétsi pohodé¢ a klidu,
ale aby 1 samotny porod byl pokud mozno podle jejich predstav. Problematika porodu je pro
n¢ mnohdy jiz na samém pocatku gravidity velkym stimulem pro zaméfeni se na dané téma.
Spousta Zen aktivné navstévuje predporodni kurzy a rizné ptrednasSky, tc¢hotenskéd cviceni
(gravidjoga, pilates pro t€hotné, plavani pro téhotné, apod.), jejichz jednim u cili je osvétlit
zenam prubeh porodu a pfipomenout jim jak klicovou roli v ném hraji. Dal§imi probiranymi
tématy v kurzech zamétenych na ptedporodni pfipravu je jak co nejvice eliminovat piipadné
porodni poranéni. Diskutovany jsou se Zenami riizné metody k uvolnéni svalii pdnevniho dna
jakoZto antepartalni moznosti prevence poranéni praveé onéch svalti panevniho dna, naptiklad
pomoci masazi hraze, cviceni s dilatanim porodnim trenazérem, piti ¢aji z maliniku,
konzumace Inéného seminka a dalsi. Tyto kurzy maji za ukol rovné€Zz Zenam objasnit,
ze 1 prestoze je porod d¢j pfirozeny a kazdd Zena je nejen svou anatomickou konstituci
pfedur¢ena k rozeni déti, je i psychickd pfiprava kazdé rodicky a zejména prvorodicky
na misté. Vhodnou edukaci rodi¢ek a to nejen V pfedporodnich kurzech ale i napftiklad
v ambulancich obvodniho gynekologa, kam chodi zeny do prenatdlni poradny, mtize prave
porodni asistentka jakoZto nejvhodnéjSi a povéfena osoba v této oblasti, mnohym Zendm

pomoci a to nejen s ohledem na prevenci porodniho poranéni.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je posoudit zavislost vybranych faktori na vznik porodniho poranéni

u prvorodicek. Dil¢i cile a hypotézy byly stanoveny na =zakladé reSerSni strategie

a prostudovani odborné literatury.

Diléi cile

1.

Zjistit, zda vék rodicek souvisi se vznikem porodniho poranéni.

H (0); Prvorodic¢ky nad 30 let nemaji vétsi vyskyt porodniho poranéni.

Zjistit, zda BMI rodi¢ek pied oté¢hotnénim ovliviiuje vznik porodniho poranéni.
H (0), Prvorodi¢ky s BMI pied t€hotenstvim vétsi nez 25 neni vyssi vyskyt porodniho

poranéni.

Zjistit, jestli porodni hmotnost novorozence ovlivituje vznik porodniho poranéni.
H (0)3 U zen, jejichz porodni hmotnost novorozeného ditéte byla vétsi nez 3000

gramil neni vétsi vyskyt porodniho poranéni.

Zjistit, zda délka druhé doby porodni ovliviiuje vznik porodniho poranéni.
H (0)2 U prvorodicek, jejichz druha doba porodni byla delsi nez 50 minut

se nevyskytlo vice poranéni.

Zjistit, zda postaveni plodu ma vznik na vyskyt porodniho poranéni.
H (0)s U prvorodi¢ek, jenz porodily plod Vv poloze podélné zahlavim v Il. zadnim

postaveni se nevyskytlo vice poranéni.

3.2 Charakteristika souboru

Sledovanou skupinou Zen byly prvorodicky, které spontdnné vagindlné porodily plod

V poloze podélné zahlavim, jejichz téhotenstvi bylo klasifikovano jako fyziologické (bez

pfidruzenych onemocnéni) a pfi porodu jim nevzniklo zadné porodni poranéni a nebo jejich

poranéni bylo natolik zanedbatelné, Ze nevyzadovalo oSetfeni. Vyfazovacimi kritérii byly:

vyvolavané porody a vyjadieny nesouhlas rodicky Se zpracovavanim dat. Ve vySe zminéném

obdobi do téchto kritérii spadalo 50 zen.
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Vedle sledovaného souboru byl zarovén za stejnych podminek vytvotfen soubor kontrolni.
Do toho souboru byly zatazeny prvorodicky u nichz se porodni poranéni vyskytlo.
Vybérovymi kritérii byly stejné jako u skupiny sledované: prvorodicky, fyziolgické gravidity,
spontanni porody plodi v poloze podélné zahlavim. Vyfazovaci kritéria tvofila: porody bez
vzniku poranéni a nesouhlas rodic¢ky se spracovavanim dat.

Po dokonceni sbéru dat bylo zjisténo, ze rodicek bez porodniho poranéni bylo celkem
50 a skupinu rodicek s porodnim poranénim tvofilo 205 rodic¢ek. Pro lepsi statistické
zpracovavani byl ze zakladniho souboru kontrolni skupiny metodou prostého nahodného

vybéru vytvoren vybérovy kontrolni soubor, ¢itajici rovnéz pocet 50-ti Zen.

3.3 Metoda sbéru dat

Po vyjadfeni pisemného souhlasu s vyzkumem vedeni nemocnice Rychnov
nad Knéznou (viz. ptiloha ¢. 1) a souhlasného stanoviska Etické komise FZV UP (viz. ptiloha
¢. 2.) probéhl sbér dat pro vyzkumné Setfeni retrospektivnim studiem zdravotnické
dokumentace, ktera byla poskytnuta nemocnici v Rychnové nad Knéznou.

Potfebna data pro vyzkum byla ziskdna prostudovanim zdravotnické dokumentace,
ve které byl také ptitomen souhlas Zeny s poskytnutim dat pro zdravotnicky vyzkum.
Informace byly zajiStovany jak z elektronické tak papirové formy zdravotnické dokumentace
prvorodi¢ek v nemocnici v Rychnové nad Knéznou a to v obdobi od srpna roku 2017
do Unora 2018. Prostudovana byla dokumentace celkem 255 Zen a pro nésledné statistické
zpracovani byla pouZzita dokumentace 100 Zen.

Vyhledand data byla postupné zaznamenavana do tabulky. Zkoumanymi parametry
byly: vék, nejvyssi dosazené vzdélani rodicky, hmotnost a BMI pted t€hotenstvim, vahovy
ptirtstek v té¢hotenstvi a hmotnost pfed porodem, délka I. a II. doby porodni, hmotnost
novorozence, postaveni plodu a vyskyt porodniho poranéni.

Nasledné¢ byla zjisténa data byla po zaznamenani do tabulky programu Microsoft Excel

statisticky vyhodnocena.

3.4 Realizace vyzkumu
Pro realizaci vyzkumu bylo nutné oslovit vedeni nemocnice Rychnov nad Knéznou

prostfednictvim Zadosti o provedeni kvantitativniho vyzkumu nahlizenim do zdravotnické

dokumentace. Se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce daného zatfizeni (viz. ptiloha

¢. 1) byla prostudovana zdravotnicka dokumentace a to v obdobi od 1.8.2017 do 1.2.2018.
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Data byla zaznamenavana do tabulky programu Microsoft Excel. Po zaznamenani vsech dat
doslo ke statistickému zpracovani a ndsledné interpretaci vysledkl Setteni.

V pribéhu vyzkumu byl kladen diraz na etické aspekty. Pouzita byla pouze
zdravotnickd dokumentace Zen, které pisemné vyslovily souhlas s vyuzitim dat pfi nastupu
hospitalizace. V zajmu zachovani anonymity byl zaznamenan pouze rocnik narozeni
respondentek a Cislo dokumentace dle vlastniho ¢islovani. Ve formulati nebylo uvedeno

datum porodu ani hospitalizace a po ukonceni a prezentaci vyzkumu budou tato data smazana.

3.5 Metody zpracovavani dat
Pro popis dat byla pouzita popisnd statistika (median, primér, smérodatna odchylka,

frekvencni tabulky s absolutnimi a relativnimi pocty). V programu Microsoft Excel byla data
zpracovana a doslo k vytvoreni tabulek a grafi popisujicich vyzkumny vzorek.

Aby mohlo dojit k zobecnéni vysledkii vyzkumu, je tifeba realizace prostfednictvim
ovefovani tvrzeni hypotéz. Pro toto ovéreni hypotéz byl zvolen chi-kvadrat test, jenz je zalozen
na porovnani pozorovanych cetnosti s Cetnostmi ocCekdavanymi za platnosti nulové hypotézy.
Tento test se vyuzivd pro testovani hypotéz o kategoridlnich znacich. Chi-kvadrat test
je oznacovan za neparametrickou metodu, pouzivajici se ke zjisténi prokazatelného vztahu mezi
dvéma kategorialnimi znaky.

Pro popis jednotlivych kvalitativnich znakli byly vytvofeny piislusné ¢etnostni tabulky,
kterymi je vyjadieno rozdéleni vzorku participanti do kategorii kvalitativniho znaku. V téchto
tabulkach je vyjadfeni jak ¢iselnou hodnotou, tak i poctem v procentech. V jedné tabulce jsou
zastoupeny cetnosti pozorované, které jsou vysledkem meéfeni daného souboru zen. Druha

tabulka obsahuje ¢etnosti o¢ekavané, jenz lze vypocitat pomoci této rovnice:

soucet v prislusném radku x soucet v prislusném sloupci

Ocekavana Cetnost = — —
celkovy pocet pozorovani

Dal§im krokem bylo vypogitani hodnoty testové statistiky chi-kvadratu (x?) pomoci obecného
tvaru

2 Z (pozorované ¢etnosti—ocekavané cetnosti)?
otekavané Cetnosti

Pti pocitani s chi-kvadratem je nutnosti stanovit kriticky obor pro dané hodnoty

testové statistiky. Tyto kritické hodnoty Ize nalézt ve statistickych tabulkach. Pro orientaci
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Vv nich je rovnéz nutné vypocitat pocet stupnid volnosti (df). Ty lze vypocitat jako
(pocet fadki -1) x (pocet sloupct -1). Stupné volnosti se pocitaji praveé z poc¢tu fadkl a poctu
sloupcii ve vytvofené kontingen¢ni tabulce. Jelikoz pro dané Setieni byly vytvofeny
kontingencni tabulky o dvou tadcich a dvou sloupcich, je dana hodnota stupné volnosti 1.
Df = (2-1) x (2-1) = 1. Nejbézn&ji vyuzivanou hladinou vyznamnosti je hodnota
0,05, se kterou bylo pocitano i v tomto piipadé. Z vySe zminéného tedy vyplyva i kriticka
oblast, kterou tvofili hodnoty testové statistiky > 3,84. Vypocitana hodnota chi-kvadratu byla
vzdy srovnana pravé s Kritickou hodnotou 3,84 a byly-li hodnoty mensi, nebylo mozné
nulovou hypotézu zamitnout. V ptipadé, ze byla hodnota chi-kvadratu vétsi nez hodnota
kriticka (3,84) doslo k zamitnuti nulové hypotézy.

Zda-li nedoslo pii pocitani chi-kvadratu k chybé€, je mozné provést kontrolu pomoci
funkce v programu Microsoft Excel. Pti této kontrole, je poticba mit na paméti, ze tento
program neumi vypo&itat hodnotu x2, ale vysledkem jeho poéitani je p-hodnota neboli hladina
vyznamnosti, kterda je 0,05. Lze tuto hodnotu oznalit rovnéz jako 5% hladinu
pravdépodobnosti. Vysledky z kontingen¢nich tabulek v tomto programu byly porovnavany
s touto hladinou vyznamnosti a na zdkladé srovnani doSlo k ovéfeni platnosti nulové
hypotézy. V ptipad€ zjiSténi, Ze vypocitand hodnota je mensi nez 0,05 doslo k zamitnuti
nulové hypotézy — byl prokazan signifikantni rozdil. Pokud p-hodnota nabyvala vétsich
hodnot, nez 0,05 nemohla byt nulova hypotéza zamitnuta — vypoctem nebyla prokazana

signifikantni zavislost.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Demograficka data sledovaného souboru
Vék
V prvni skupiné tvorici 50 zen bez vyskytu porodniho poranéni se veékové rozmezi

pohybovalo od 15 do 36 let a primérny vék byl 26,2 let. Nejvice prvorodicek bylo ve véku
29 let.

Vék rodicek v I. skupiné
10
8 A
6
4 /\/ \\_\ e Celkem
TN N
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
151719202223242526272829303132333536

Graf ¢. 1 Veékové rozlozeni zen bez vyskytu porodniho poranéni

Zdroj: vlastni

V druhé (kontrolni skuping€) Ccitajici rovnéZ 50 Zen s vyskytem porodniho poranéni,

byl vékovy prumér 27,5 let. Rodicky byly v této skupiné ve vékovém rozmezi od 20 do 35 let.

Vék rodicek v Il. skupiné
10

8
6 A/
4 / V \ e Celkem
A \

/ N\ 7 N\

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Graf ¢. 2 Veékoveé rozlozeni Zen S vyskytem porodniho poranéni

Zdroj: vlastni
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Nejvyssi dosazené vzdélani
V prvni skupiné o 50 prvorodickdch bez porodniho poranéni bylo 6 Zen se zdkladnim
i neukonéenym vzdélanim (1), 8 Zen s vyuénim listem (2), 13 Zen s vzdélanim ukonéenym

maturitni zkouskou (3), 4 Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim (4) a 19 vysokoskolacek (5).

Nejvyssi dosazené vzdélani l.
skupiny

20

15
10
H Celkem
| I I
O T T T . T
1 2 3 4 5

Graf ¢. 3 Prehled nejvyssiho dosaZeného vzdélani u Zen bez vyskytu porodniho poranéni

Zdroj: vlastni

Ve druhé skupiné o 50 prvorodi¢kach s porodnim poranénim bylo opét 6 zen se zakladnim
i neukon¢enym vzdelanim, 6 zen s vyucnim listem, 20 Zen s vzdélanim ukon¢enym maturitni

zkouskou, 5 Zen s vy$§im odbornym vzdélanim a 13 Zen s vysokoskolskym vzdélanim.

Nejvyssi dosazené vzdélani Il. skupiny
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Graf ¢. 4 Piehled nejvyssiho dosazeného vzdélani u Zen s vyskytem porodniho poranéni

Zdroj: vlastni
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Piitomnost otce u porodu
V prvni skupiné zen bez porodniho poranéni byl pfitomen nastavajici otec ditéte

v 88 % ptipadd. Pouze ve 12 % nebyl budouci otec ditéte u porodu.

Tabulka ¢. 1 Pfitomnost otce u porodu ve skupiné zen bez vyskytu porodniho poranéni

Pritomnost otce u Pocet v
porodu Pocet procentech
Ne 6 12%
Ano 44 88%
Celkovy soucet 50 100%

Zdroj: vlastni

Otec u porodu I. skupina

m12%
m 88%

Graf ¢. 5 Procentualni zastoupeni pfitomnosti nastavajiciho otce ditéte u porodu ve skupiné
zen bez vyskytu porodniho poranéni Zen
Zdroj: vlastni

U druhé skupiny zen nebyl pouze v jednom piipadé¢ piitomen nastavajici otec ditéte u porodu.

Tabulka €. 2 Pfitomnost otce u porodu ve skupiné Zen s vyskytem porodniho poranéni

Piitomnost otce u Pocet v
porodu Pocet procentech
Ne 1 1%
Ano 49 99%
Celkovy soucet 50 100%

Zdroj: vlastni
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Otec u porodu Il. skupina

m1%
W 99%

Graf ¢. 6 Procentudlni zastoupeni pfitomnosti nastavajiciho otce ditéte u porodu ve skupiné
zen s vyskytem porodniho poranéni
Zdroj: vlastni

Body mass index

V prvni skupiné se vyskytovaly zeny v intervalu BMI od 18,5 a méné do 29,9. Nejvice
a to 30 Zen bylo ve skupiné s normalnimi hodnotami BMI.

Tabulka €. 3 Intervaly BMI ve skupiné Zen bez vyskytu porodniho poranéni

Interval BMI Pocet Zen | Pocet Zen v procentech
Podvaha <185 5 10%
Normalni hmotnost 18,5-24,9 30 60%
Nadvéha (preobezita) 25,0-29,9 15 30%

Zdroj: vlastni

Procentualni zastoupeni zen
dle BMI v I. skupiné

10 %

m<18,5
m18,5-24,9
W 25,0-29,9

Graf €. 7 Procentualni zastoupeni zen dle BMI ve skupin€ zen bez vyskytu porodniho
poranéni
Zdroj: vlastni

Ve druhé (kontrolni) skupin€ bylo zastoupeni Zen ve vice intervalech BMI. Opét byl nejvétsi
pocet Zen zastoupen ve skupiné s normalnim BMI. Skupina nicméné c¢itala i Zeny s nadvahou

prvniho stupné v 10 % a s nadvéhou druhého stupné se zde vyskytovalo 4 % zen.
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Tabulka €. 4 Intervaly BMI ve skupin€ Zen s vyskytem porodniho poranéni

Interval | Pocet Pocet Zzen v

BMI Zen procentech
Podvaha <185 6 12%
Normalni hmotnost 18,5-24,9 26 52%
Nadvéha (preobezita) 25,0-29,9 11 22%
Nadvaha I. stupné 30,0-34,9 5 10%
Nadvaha II. stupné 35,0-35,9 2 4%

Zdroj: vlastni

Procentualni zastoupeni zen dle BMI ve
Il. skupiné

m<18,5

m18,5-24,9
W 25,0-29,9
m30,0-34,9
m35,0-35,9

Graf ¢. 8 Procentudlni zastoupeni Zen dle BMI ve skupiné Zen s vyskytem porodniho poranéni
Zdroj: vlastni

Porodni hmotnost novorozence

V pozorované¢ skupiné se porodni hmotnost novorozenci pohybovala v rozmezi
od 1900 do 4230 graml. Primérna hodnota porodni hmotnosti novorozence Ccinila
3076 grami. Pro lep$i grafické zobrazeni rozloZeni byla porodni hmotnost novorozenct
rozdélena do 4 kategorii. Do prvni kategorie spadali novorozenci S porodni hmotnosti
2999 gramii a mensi. Druhou skupinu tvofili novorozenci s porodni hmotnosti v rozmezi
3000 — 3499 gramt, treti skupina byla tvofena novorozenci s porodni hmotnosti
3500 — 3999 graml a do posledni skupiny byli zafazeni novorozenci s hmotnosti

4000 — 4499 gramn.
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Tabulka €. 5 Interval porodni hmotnosti v I. a II. skupiné

Interval porodni hmotnosti I. skupina Il. skupina Celkem
novorozencu
1. -<2999 grami 22 (44 %) 13 (26 %) 35
2. 3000 — 3499 gramu 23 (46 %) 22 (44 %) 45
3. 3500 — 3999 gramu 4 (8 %) 13 (26 %) 17
4. 4000 — 4499 gramt 1 (2 %) 2 (4%) 3
Celkovy soubor 50 (100 %) 50 (100 %) 100

Zdroj: vlastni

V celkovém souboru bylo nejvice novorozencli zastoupeno v druhém intervalu (porodni
hmotnost 3000 — 3499 gram®) a naopak nejméné se narodilo novorozencl v poslednim

vahovém rozmezi (4000 — 4499 gramt).

Hmotnostni rozlozeni plodu v I. skupiné

2%

<2999 g
44 % m3000-3499 g
m3500-3999 g
W 4000 - 4499 g

Graf ¢. 9 Hmotnostni rozlozeni plodu ve skupin€ zen bez vyskytu porodniho poranéni

Zdroj: vlastni
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Hmotnostni rozlozeni plodu v Il. skupiné

4%

<2999 g
= 3000-3499 g
m3500-3999 g
W 4000 - 4499 g

Graf ¢. 10 Hmotnostni rozlozeni plodu ve skuping Zen s vyskytem porodniho poranéni

Zdroj: vlastni

Délka II. doby porodni

V celkovém souboru zen zkoumaném z pohledu na délku trvani druhé doby porodni tvofila
nejvetsi skupinu ty, které porodily do 29 minut od zacatku druhé doby porodni a to jak
v I. zkoumané tak i v II. kontrolni skuping. Vyskytlo se ale také mensi mnozstvi Zen, které
délkou trvani druhé doby porodni pfesahly 120 minut. Takto prodlouzend druha doba porodni
je u prvorodicek klasifikovana jak protrahovana a literatura ji uvadi jako vyznamny rizikovy
faktor pro vznik porodniho poranéni. S ohledem na studii prokazujici, Ze na vznik porodniho
poranéni a poranéni svéracl se vyznamné podili prodlouZeni druhé doby porodni jiz nad
50 minut, byla ve statistickém porovnavani skupina ¢lenéna pouze dle dvou intervald
dle trvani druhé doby porodni, a to na Zeny jenz plod porodily do 50 minut od za¢atku druhé
doby porodni a na Zeny, které tuto hranici piesadhly. Nize uvedena tabulka je Clenéna na vice

parametrt s ohledem na rozsiteni informaci.

Tabulka €. 6 Délka trvani druhé doby porodni v pozorované 1 kontrolni skupiné

Trvani II. doby
porodni I. skupina Il. skupina Celkem
0 - 29 minut 32 (64 %) 26 (52 %) 58 (58 %)
30 - 59 minut 15 (30 %) 9 (18 %) 24 (24 %)
60 - 89 minut 1(2 %) 8 (16 %) 9 (9%)
90 - 119 minut 0 (0 %) 5 (10 %) 5 (5 %)
> 120 minut 2 (4 %) 2 (4 %) 4 (4 %)

Zdroj: vlastni
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Délka trvani druhé doby porodni v I.
skupiné

2% 4%

HO0-29 minut
m 30 - 59 minut
m 60 - 89 minut

B> 120 minut

Graf ¢. 11 Délka trvani druhé doby porodni ve skupiné zen bez vyskytu porodniho poranéni

Zdroj: vlastni

Délka trvani druhé doby porodni v II.
skupiné

4%

mO0- 29 minut

30 - 59 minut

60 - 89 minut
90 - 119 minut

H > 120 minut

Graf ¢. 12 Délka trvani druhé doby porodni ve skuping Zen s vyskytem porodniho poranéni

Zdroj: vlastni

Postaveni plodu
V pozorované skupiné se narodilo 78 % déti v prvnim postaveni a pouze 22 % V postaveni
druhém. V kontrolni skupiné€ je situace obdobnd, vice déti pfi narozeni zaujimalo prvni

postaveni (68 %) a mén¢ déti postaveni druhé (32%).
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Tabulka €. 7 Postaveni plodu v L. a II. skupiné

Postaveni .
plodu skupina | Il. skupina Celkem
Prvni 39(78%)| 34(68%) | 73 (73 %)
Druhé 11 (22%) | 16 ( 32%) 27 (27%)

Zdroj: vlastni

Postaveni plodu v I.
skupiné

M prvni

druhé

Postaveni plodu v II.
skupiné

M prvni

druhé

Grafy ¢. 13 a ¢. 14 postaveni plodu ve skupiné zen bez vyskytu porodniho poranéni a ve

skupin€ zen s vyskytem porodniho poranéni

Zdroj: vlastni

4.2 Statistické testovani hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda v&k

poranéni.

rodi¢ek nad 30 let souvisi se vznikem porodniho

H (0); Prvorodic¢ky nad 30 let nemaji vétsi vyskyt porodniho poranéni.

Tabulka €. 8 a ¢. 9 Pozorované a o¢ekavané Cetnosti véku

Pozorované ¢etnosti | Vék <291let | VEk > 30 let Celkem
I. skupina 39 (78 %) 11 (22 %) 50 (100 %)
1. skupina 35 (70 %) 15 (30 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 74 (74 %) 26 (26 %) 100 (100 %)
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Ocekavané Cetnosti | Vék <29 let | Vék > 30 let Celkem
. skupina 37 (74 %) 13 (26 %) 50 (100 %)
I1. skupina 37 (74 %) 13 (26 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 74 (74 %) 26 (26 %) 100 (100 %)
Zdroj: vlastni
Tabulka €. 10 Vysledky prvni hypotézy
Pocitany Vysledna hodnota Porovnavana Zavér
parametr hodnota
Ve 0, 52 x°< 3,84 H (0); nelze
zamitnou
p 0,36 p>0,05 H (0)1 nelze
zamitnou

Zdroj: vlastni

Otestovana byla hypotéza, hodnotici vliv véku prvorodicek nad 30 let v souvislosti
s vyskytem porodniho poranéni. V pozorovaném (prvorodicky, které porodily bez vyskytu
porodniho poranéni) 1 kontrolnim (prvorodicky, u nichz se vyskytlo porodni poranéni)
souboru zen byl pomér prvorodic¢ek ve v€ku pod dvacet devét let 1 nad tficet let zhruba stejny,
v druhé skupiné¢ bylo pouze o 4 rodicky vice ve véku nad 30 let. Vysledna hodnota
chi-kvadratu cinila 0, 52. S porovnavanou tabulkovou hodnotou kritické oblasti (x2 =3,84)
je niz$i a tudiZ prvni stanovenou nulovou hypotézu nelze zamitnout.

V provedeném vyzkumu na daném souboru Zen piijimame nulovou hypotézu. Z vysledk
vyplyva, Ze nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodniho poranéni
v pozorovaném a kontrolnim souboru Zen. Prvorodicky starsi tficeti let zafazeny v této studii

tedy nemaji vétsi vyskyt porodniho poranéni.

Hypotéza ¢. 2
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda BMI rodicek pied otéhotnénim ovliviiuje vznik
porodniho poranéni.

H (0):

porodniho poranéni.

Prvorodicky s BMI pied téhotenstvim vétsi nez 25 nemaji vetsi vyskyt

Tabulka ¢. 11 a &. 12 Pozorované a oéekavané ¢etnosti BMI
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Pozorované cetnosti BMI <24,9 | BMI > 25,0 Celkem
. skupina 35 (70 %) 15 (30 %) 50 (100 %)
I1. skupina 32 (64 %) 18 (36 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 67 (67 %) 33 (33 %) 100 (100 %)
Ocekavané Cetnosti BMI <24,9 | BMI > 25,0 Celkem
. skupina 33,5(67%) | 16,5 (33 %) 50 (100 %)
I1. skupina 33,5(67 %) | 16,5(33 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 67 (67 %) 33(33 %) 100 (100 %)
Zdroj: vlastni
Tabulka €. 13 Vysledky druhé hypotézy
Pocditany Vysledna hodnota Porovnavana Zavér
parametr hodnota
e 0, 42 x°< 3,84 H (0); nelze
zamitnou
p 0,98 p>0,05 H (0); nelze
zamitnou

Zdroj: vlastni

Piedmétem testovani druhé hypotézy byl vyskyt porodniho poranéni u Zen, jejichz BMI pied
ot¢hotnénim bylo klasifikovano jako normalni (BMI < 24,9) a u Zen s BMI > 25,0.
K porovnavani doslo u dvou soborti Zen. V prvni skupiné byly zatazeny rodicky, které
porodily plod bez porodniho poranéni a v druhé skupiné se nachazely zeny, u nichz
se porodni  poranéni  vyskytlo. = Vysledkem  porovnavani  byla  hodnota
x? = 0, 42, ktera je ve srovnani s tabulkovou hodnotou mensi nez 3,84 a tim padem dochézi
K potvrzeni druhé hypotézy. U prvorodicek ve sledovaném souboru s BMI pied
téhotenstvim vét§im nez 25 nebyl zjistén vyssi vyskyt porodniho poranéni.

Na zéklad¢ vysledki této studie lze konstatovat, Ze vV daném souboru Zen hodnota BMI pred
koncepci neovlivnila vyskyt porodniho poranéni. Nicméné vysledky dostupnych studii
se shoduji na tom, ze Zeny S vys§im BMI ptfed oté¢hotnénim nez je norma jsou zatazovany
do rizikové skupiny a to nejen pro samotnou rizikovost s ohledem na pribéh téhotenstvi,

ale pravé 1 na pribéh porodu. U téchto zen je mnohdy pozorovan oslabeny bfisni lis
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¢i u vylozené obéznich zen je popisovana tzv. fatty pelvis. V tomto sledovaném vzorku zen

se ale zvysena hodnota BMI nejevi jako rizikovy faktor pro vznik porodniho poranéni.

Hypotéza ¢. 3

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli porodni hmotnost novorozence ovliviiuje vznik

porodniho poranéni.

H (0)s

3000 gramt neni vétsi vyskyt porodniho poranéni.

U Zen, jejichz porodni hmotnost novorozené¢ho ditéte byla vétsi nez

Tabulka ¢. 14 a ¢. 15 Pozorované a oéekavané ¢etnosti hmotnosti novorozence

Pozorované Hmotnost Hmotnost plodu Celkem
Cetnosti plodu <2999 g >3000¢g
. skupina 22 (44 %) 28 (56 %) 50 (100 %)
I1. skupina 13 (26 %) 37 (74 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 35 (35 %) 65 (65 %) 100 (100 %)
Ocekavané Cetnosti Hmotnost Hmotnost plodu Celkem
plodu <2999 g >3000 g
. skupina 17,5 (35 %) 32,5 (65 %) 50 (100 %)
I1. skupina 17,5 (35 %) 32,5 (65 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 35 (35 %) 65 (65 %) 100 (100 %)
Zdroj: vlastni
Tabulka €. 16 Vysledky tfeti hypotézy
Pocitany Vysledna hodnota Porovnavana Zavér
parametr hodnota
X2 3,56 X°< 3,84 H (0); nelze
zamitnou
p 0,47 p>0,05 H (0); nelze
zamitnou

Zdroj: vlastni
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Tteti hypotézou byl zkouman vliv hmotnosti novorozence na vyskyt porodniho poranéni.
Pozorovany byly opét dva soubory Zen s a bez vyskytu porodniho poranéni v souvislosti
s porodni hmotnosti novorozencti. Vysledné cislo X? V tomto pfipadé ¢inilo hodnotu 3,56
které je ve srovnani s tabulkovou kritickou hodnotou 3,84 mensi a na zaklad¢ tohoto
porovnani byla tieti nulova hypotéza opét potvrzena.

Z vysledkl vyplyva, Ze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil hmotnosti novorozence mezi
pozorovanym a kontrolnim souborem prvorodi¢ek. V prvnim pozorovaném souboru
prvorodi¢ek byla primérna hmotnost novorozence 3076 g a primérna porodni hmotnost

novorozence V kontrolnim druhém souboru je 3249 g.

Ptedchozi mnohem rozsahlejsi studie vénujici se dané problematice vSak hmotnost
novorozence oznacili jako jednim z rizikovych faktorti. V tomto sledovaném vzorku Zen
se ale porodni hmotnost plodu vétsi nez 3000 g nejevi jako rizikovy faktor pro vznik

porodniho poranéni.

Hypotéza ¢. 4
Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda délka druhé doby porodni ovlivituje vznik porodniho
poranéni.

H (0)2 U prvorodicek, jejichz druha doba porodni byla delsi nez 50 minut

se nevyskytlo vice poranéni.

Tabulka €. 17 a €. 18 Pozorované a ocekavané Cetnosti délky druhé doby porodni

Pozorované Délka I1. doby Délka I1. doby Celkem
cetnosti porodni < 49 porodni > 50 minut
minut
. skupina 47 (94 %) 3 (6 %) 50 (100 %)
I1. skupina 35 (70 %) 15 (30 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 82 (82 %) 18 (18 %) 100 (100 %)
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Ocekavané cetnosti Délka II. doby Délka II. doby Celkem
porodni <49 porodni > 50
minut minut
. skupina 41 (82 %) 9 (18 %) 50 (100 %)
I1. skupina 41 (82 %) 9 (18 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 82 (82 %) 18 (18 %) 100 (100 %)
Zdroj: vlastni
Tabulka €. 19 Vysledky ctvrté hypotézy
Pocditany Vysledna hodnota Porovnavana Zavér
parametr hodnota
Na 9,76 x> > 3,84 H (0); zamitame
p 0,04 p<0,05 H (0); zamitame

Zdroj: vlastni

Testovacim zamérem ctvrté hypotézy bylo posouzeni vztahu délky druhé doby porodni
na vznik porodniho poranéni. Dva soubory zen, u nichZz se porodni poranéni vyskytlo
a u nichz se nevyskytlo, byly jes$t¢ rozdéleny dle trvani druhé doby porodni
a to na ty co porodily plod do 49 minut od zasSl¢ branky a na ty, co jim druha doba porodni
trvala déle nez 50 minut. V prvni skupin€ byla zaznamenana jako nejkratSi druha doba
porodni ta, kterd trvala pouze 4 minuty. Naopak nejdelsi ¢as od zaSlé branky po porod plodu
byl v prvni skupiné 2 hodiny a 18 minut. U druhé skupiny jsou ¢isla podobna. Nejkratsi druha
doba porodni trvala 6 minut a nejdelsi zaznamenanou délkou druhé doby porodni u kontrolni
skupiny byla ta, jenz trvala 2 hodiny a 52 minut.

Vysledna hodnota x?= 9,76 je vy3§i neZ tabulkami stanovena hodnota 3,84 a tak na zaklads
tohoto vysledku byla étvrta nulova hypotéza zamitnuta.

Byl zjistén staticky vyznamny rozdil mezi délkou trvani druhé doby porodni a vznikem
porodniho poranéni mezi obéma soubory Zzen. Dostupné studie dotykajici se dané
problematiky uvadéji, ze za protrahovanou (potazmo i rizikovou) se u prvorodic¢ek povazuje
doba trvani druhé doby porodni az od 2 a vice hodin. V ptipad¢ této studie byla prokazatelné
rizikova jiz doba od 50 minut a vySe. Tento vysledek je pravdépodobné dan charakteristikou
daného pracovisté, kde je zavedenymi postupy durazné doporuceno ukonéit druhou dobu

porodni do dvou hodin od zacatku jejiho trvani.
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Hypotéza ¢. 5
1. Dil¢im cilem posledni hypotézy bylo, zjistit, zda postaveni plodu ma vznik na vyskyt
porodniho poranéni.
H (0)s U prvorodiéek, jenz porodily plod v poloze podélné zahlavim v Il. zadnim

postaveni se nevyskytlo vice poranéni.

Tabulka ¢. 20 a ¢. 21 Pozorované a ocekavané Cetnosti postaveni plodu

Pozorované I. postaveni I1. postaveni Celkem
cetnosti
. skupina 39 (78 %) 11 (22 %) 50 (100 %)
I1. skupina 34 (68 %) 16 (32 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 73 (73 %) 27 (27 %) 100 (100 %)
Ocekavané ¢etnosti I. postaveni I1. postaveni Celkem
. skupina 36,5 (73 %) 13,5 (27 %) 50 (100 %)
I1. skupina 36,5 (73 %) 13,5 (27 %) 50 (100 %)
Celkovy soubor 73(73 %) 27 (27 %) 100 (100 %)

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 22 Vysledky paté hypotézy

Poclitany Vysledna hodnota Porovnavana Zavér
parametr hodnota
X 1,26 X < 3,84 H (0); nelze
zamitnout
p 0,87 p>0,05 H (0); nelze
zamitnout

Zdroj: vlastni

Poslednim zkoumanym faktorem bylo hodnoceni postaveni plodu na vznik porodniho
poranéni. Pozorovana i kontrolni skupina Zen byla dale rozdélena dle toho, zda doslo
k porodu plodu v prvnim nebo ve druhém postaveni. V prvni skupiné porodilo 39 zen plod

V poloze podélné zahlavim v prvnim postaveni, coz je o p€t novorozencl vice nez ve skupiné
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kontrolni. V poloze podélné zahlavim v druhém postaveni se naopak narodilo vice déti
ve skupiné kontrolni a to 16. V prvni skupiné tento pocet déti byl pouze 11.

Hodnota chi-kvadratu v tomto piipad¢ vysla mensi nez tabulkové stanovena kriticka hodnota
ato 1,26. Nulovou hypotézu neni mozné zamitnout.

Tim, Zze byla pFijata nulova hypotéza, bylo na tomto souboru potvrzeno, ze nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodniho poranéni v zavislosti na postaveni plodu.
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5 Diskuse

Piedmétem zkoumani praktické casti této diplomové prace bylo posouzeni vzniku
porodniho poranéni u prvorodi¢ek v souvislosti s piedem urCenymi rizikovymi faktory.
Na podkladé provedeného kvantitativniho vyzkumu a dosazenych vysledka doslo k potvrzeni
¢i vyvraceni predem stanovenych dil¢ich hypotéz vyzkumu. Zkoumanim rizikovosti
jednotlivych faktorti se jiz zabyvalo zna¢né mnozstvi studii, nicméné¢ dosazené vysledky
nejsou mnohdy jednotné, Casto se prokazatelné lisi. Urcité studie nékteré faktory dle vysledka
oznacuji za protektivni, nicméné existuji i studie, které ten samy faktor nazyvaji rizikovym.
Cilem vyzkumného Setfeni praktické casti této diplomové prace bylo prozkoumat vliv
vybranych faktorti na vznik porodniho poranéni na zvoleném pracovisti, kterym byl Porodni
sl Nemocnice Rychnov nad KnéZnou a vysledky Setfeni porovnat s dostupnymi studiemi
zabyvajici se touto problematikou. Prvorodi¢ky byly sledovany v obdobi od 1.8.2017
do 1.2.2018. Prostudovana byla dokumentace 255 Zen a pro nasledné statistické zpracovani
byla pouzita dokumentace 100 Zen. DoSlo k vytvofeni dvou skupin zen, v prvni skupiné
se nachazelo 50 prvorodicek, jenz porodily plod bez porodniho poranéni ¢i jejichz poranéni
nebylo nutné oSetfit a do druhé skupiny bylo zafazeno opét 50 prvorodi¢ek, u nichz
se porodni poranéni vyskytlo a vyzadovalo oSetfeni. ZjiStovan byl vliv vé€ku, ve kterém Zeny
porodily, BMI stanovené z vychozich parametri pied t¢hotenstvim, porodni hmotnost plodu,
délka druhé doby porodni a postaveni plodu. VSechny tyto parametry byly vztazeny ke vzniku
porodniho poranéni.

Bylo stanoveno celkem 5 dil¢ich hypotéz a jejich testovani bylo provedeno pomoci
chi-kvadratu. Prvni hypotéza byla zaméfena na posouzeni vztahu véku prvorodicek
nad 30 let v souvislosti se vznikem porodniho poranéni. Vékova hranice 30 let byla stanovena
na zékladé nejaktualngjsich informaci Ceského statistického ufadu z roku 2015, kde se pravé
nejvice déti narodilo matkam ve veéku 30 — 34 let a na druhém misté se vyskytovala kategorie
zen ve vékovém rozmezi 25 — 29 let. Z vysledki pomoci vypoctu chi-kvadratu ( p= 0,52)
vyplynulo, ze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu porodniho poranéni
v pozorovaném a kontrolnim souboru Zen. Primérny veék v prvni (pozorované) skupiné €inil
26,2 let a ve skupiné druhé (kontrolni) byl vékovy primér 27,5 let. Pravé toto zjiSténi,
ze prumérny veék v téchto skupinach nebyl az tak rozdilny, pouze o 1 rok a 3 mésice, mohlo
vést k tomu, Ze byla hypotéza potvrzena. Zjisténé vysledky v daném souboru Zen tedy
nesveédci pro stanovisko, ze vyssi vék prvorodi¢ek ma vliv na vznik porodniho poranéni.
S timto vysledkem se shoduje i studie provedena na souboru 9600 rodi¢ek, kde rovnéz vyssi

vek nemél néjaky vztah k tézkému poranéni perinea. V této studii byl primérny vék matky
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pii porodu 26,27 let v sledované skupiné a 27,97 let v kontrolni skupiné. Toto stanovisko
zaujima také studie Moller Beka a Laurberga. Presto se ale vétSina praci shoduje na tom,
ze vys$i veék rodi¢ek je jednoznacnym rizikovym faktorem.(Kali§ a kol., 2005, str. 34;
MICHALEC, 1., a kol., 2015, str. 12) Vyssi vék prvorodi¢ek hodnoti jako jednim z moznych
davodu pro vznik v tfetiho a ¢tvrtého stupné porodniho poranéni rovnéz ¢lanek uvetejnén
roku 2014 na strankach Kralovské akademické asociace porodnikt a gynekologti v Londyné.
(Richmond, 2014)

Cilem druhé dil¢i hypotézy bylo zjistit, zda prvorodi¢ky s BMI pfed t€hotenstvim vétsim
nez 25 nemaji vétsi vyskyt porodniho poranéni. V obou hodnocenych skupinach bylo vétsi
procento zastoupeni rodicek s BMI pod 24,9 — normalni hodnota. Rodi¢ek s BMI vétSim
nez 25 bylo v prvni skupin€ 15. Ve druhé kontrolni skuping jich bylo o 3 vice. Nulova
hypotéza byla na zékladé vysledku (x* = 0, 42) potvrzena. Druha dil&i hypotéza
souboru zen, hodnota BMI pied koncepci neovlivnila vyskyt porodniho poranéni. Nicméné
vysledky vétSiny dostupnych studii se shoduji na tom, Ze Zeny s vys$sim BMI pied
oté¢hotnénim nez je norma jsou zafazovany do rizikové skupiny a to nejen pro samotnou
rizikovost s ohledem na prubéh téhotenstvi, ale pravé i na pribéh porodu. U téchto Zen
je mnohdy pozorovan oslabeny bfisni lis ¢i u vyloZené obéznich Zen je popisovéna tzv. fatty
pelvis. Studie provedena roku 2008 dokonce poukazuje na fakt, ze vy$§i BMI rodicky
na pocatku gravidity ma dokonce vliv na ukonéeni porodu cisaiskym fezem. Zeny trpici
nadvéhou nebo obezitou (hodnoty v rozmezi 25 < BMI > 35) maji riziko ukonceni porodu

cisafskym fezem aZ dvojnasobné. U Zen téZce obéznich je toto riziko vice neZ trojnasobné.

(Sula, 2008, str. 119; Capouskova, 2005, str. 46; Smrhova-Kovacs a Calda, 2016, str. 35;

Andé¢lova, 2013, str. 25;) Studie z roku 2005 zkoumala detailngji délku hraze a porodni
poranéni. DalSim hodnocenym parametrem bylo pravé i BMI a to z této studie vzeslo jako
statisticky signifikantni faktor u Zen pfi srovnani kratké a dlouhé hraze (p= 0,0001).
(Kalis a kol.,, 2005, str. 360) Nicméné¢ studie provedena na 488 zendch nepotvrdila
signifikantni rozdily pro BMI pro vznik avulzniho poranéni svalti panevniho dna. (Shek, KL.,
Dietz, HP., 2010, str. 1485-1492) Ve sledovaném vzorku zen této studie se ale zvySena
hodnota BMI rovnéz nejevi jako rizikovy faktor pro vznik porodniho poranéni. Chybou
by mohl byt malo nasyceny vzorek v druhé kontrolni skupiné timto znakem (BMI vétSim

nez 25), nicméné $lo o zcela ndhodny vybér.
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Tteti cil byl zaméfen na porodni hmotnost novorozence a jeho vlivu na vyskyt
porodniho poranéni. Tteti nulova hypotéza znéla: ,,U zen, jejichz porodni hmotnost
novorozené¢ho ditéte byla vétsi nez 3000 grami neni vétsi vyskyt porodniho poranéni.*
Za prokazateln¢ rizikovy perinatologicky faktor se povazuje porodni hmotnost novorozence
vetsi nez 4500 gramt. V této praci byla stanovena porodni hmotnost novorozence se zamérem
na nizs$i hranici (3000 gramu), protoze dané pracovisté neni perinatologickym centrem
a s porody klasifikované jako rizikové se nesetkavd. Hmotnostni hranice 3000 gramu byla
také stanovena s ohledem na vysledky studie, ktera zkoumala vliv antepartdlni moznosti
prevence epiziotomie a ruptury hraze pii porodu a dosla k zavéru, ze ve zkoumané skupiné
zen, které vyuzily pied porodem vaginalni dilata¢ni balonek, doslo k signifikantnimu poklesu
vyskytu porodnich poranéni u narozenych déti ve vahovém rozmezi 3000 grami a vice.
(Bohata a Dostélek, 2016, str. 198) Tato hypotéza byla potvrzena na podkladé vysledku
chi-kvadratu (p = 3,56) Z vysledkt vyplyva, Ze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
hmotnosti novorozence mezi pozorovanym a kontrolnim souborem prvorodicek. K obdobnym
vysledkiim, Ze porodni vdha novorozence nemd jednoznacny vliv na vznik porodniho
poranéni, do$li i autofi studie prezentované roku 2010. (Shek, KL., Dietz, HP., 2010,
str. 1485 - 1492) Mnoha studiemi zminovanou rizikovou hranici porodni hmotnosti
novorozence je odhad hmotnosti plodu jiz nad 4000 grami, zejména proto, ze pii této
hmotnosti plodu vyznamné stoupd riziko jak pro plod, tak pro matku. Nicméné& doporuceny
postup prezentovany v ¢asopise Ceskd Gynekologie porodni hmotnost novorozence
od 4500 gramt vySe hodnoti jako perinatalni rizikovy faktor a za signifikantné rizikovy porod
oznacuje ten, u n¢hoz se porodni hmotnost plodu odhaduje nad 5000 gramu. (Prochéazka
a kol., 2016, str. 127) Hmotnost novorozence byla potvrzena rovnéz jako signifikantni faktor
pro vznik porodniho poranéni u rodicek s kratkou v.s. dlouhou hrazi (p = 0,002) a u rodi¢ek
snormalni v.s. dlouhou hrazi (p = 0,001). (Kali§ a kol., 2005, str. 360) Za statisticky
signifikantni rizikovy faktor pro vznik zdvazného poranéni perinea povazuje vétsi hmotnost
novorozence také studie prezentovana roku 2011 provedena na celkovém souboru 300 Zen.
(GROUTZ, A, a kol., 2011, str. 216) Dalsi studii potvrzujici vy$s§i hmotnost novorozence
(konkrétné > 4000 g) za prokazatelny rizikovy faktor pro vznik zavazného porodniho
poranéni je retrospektivni kohortova studie prezentovana roku 2015. (LEWIS, L., a kol.,
2015, str. 16)

Prostfednictvim ¢tvrté hypotézy doSlo k nalezeni vztahu mezi délkou druhé doby
porodni a jejim vlivem na vznik porodniho poranéni. Obé& skupiny zen byly rozd¢leny
dle toho, zda doslo k porodu dit¢ do 49 minut nebo nad 50 minut od zaniku porodni branky.
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Ve skupiné zen bez porodniho poranéni bylo 47 zen, které porodily do 49 minut od zacatku
druhé doby porodni a pouze 3 zenam trvala druha doba porodni déle nez 50 minut.
V kontrolni skupiné Zzen (u nichz porodni poranéni vzniklo) bylo rovnéz vétsi procento zen
ve skupin¢ sdélkou druhé doby porodni pod 49 minut. Vysledna hodnota
x? = 9,76 je a tak na zaklad® tohoto vysledku byla &tvrtd nulova hypotéza zamitnuta.
Chi-kvadrat testem tedy byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi délkou trvani druhé
doby porodni a vznikem porodniho poranéni vV tomto souboru zen. V piipadé této studie byla
prokazatelné rizikova jiz doba od 50 minut a vySe. Za protrahovanou a tudiz i rizikovou
druhou dobu porodni se ve vétsiné publikaci povazuje doba, jenz u prvorodi¢ek piesahne
hranici 2 a vice hodin. (Pafizek, 2014) V této studii byla za hranici ur¢ena jiz doba 50 minut
od zaniku porodni branky. V tvahu byla brana informace z ¢lanku Scheer a kol. z roku 2008
kde je uvedeno, ze na vznik porodniho poranéni a poranéni svéracli se vyznamné podili
prodlouzeni druhé doby porodni jiz nad 50 minut. (Dobrovodska, 2012, str. 26) Studie
prezentovana roku 2015 rovnéz svymi vysledky dokldda, Ze prolongovand druhd doba
porodni je prokazatelnym rizikovym faktorem pro vznik zavazného porodniho poranéni.
(LEWIS, L., a kol., 2015, str. 16) Existuji dikazy podporujici fakt, Ze prodlouzena aktivni
druha doba porodni vede k poskozeni pudendalni inervace perinea. S poskozenim
pudendalnich nervii se vaze rovnéZ ukonceni porodu cisafskym fezem, ukoncenym
pro nepostupujici porod pii dilataci porodni branky nad 8 cm. (RUWAN, F. J., 2007,
str. 238 — 239) Pii jednofaktoridlnim porovnavani proménnych byla studii Dietze zminéna
taktéz druha doba porodni jako faktor s vyssi pravdépodobnosti pii vzniku makrotraumatu.
Spolecné ale s dalSimi faktory (napft.: zadni postaveni plodu, provedeni epiziotomie) tyto
faktory nedosdhly statisticky vyznamnych hodnot pifi multifaktoridlnim porovnavani.
Prolongovana druhd doba porodni se v této studii prokazala jako jednozna¢né vyznamny
rizikovy faktor pro vznik mikrotraumat. (Shek, KL., Dietz, HP., 2010, str. 1485-1492)

Patd a posledni dil¢i hypotéza ovétovala vliv postaveni plodu na vyskyt porodniho
poranéni. Nulova hypotéza znéla: ,,U prvorodicek, jenz porodily plod Vv poloze podélné
zahlavim v Il. zadnim postaveni se nevyskytlo vice poranéni.” V prvni skupin€ porodilo
39 Zen plod v poloze podélné zahlavim v prvnim pfednim postaveni, coz je o pét novorozenci
vice nez ve skupin€¢ kontrolni. V poloze podélné¢ zahlavim v druhém zadnim postaveni
se naopak narodilo vice déti ve skupiné kontrolni a to 16. V prvni skupiné tento pocet déti byl
pouze 11. Otestovani této hypotézy chi-kvadrat testem bylo dosaZeno vysledku p = 1,26, ktery
svédc¢i pro potvrzeni nulové hypotézy. Tim, Ze byla pfijata nulova hypotéza, bylo na tomto
souboru potvrzeno, ze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vzniku porodniho poranéni
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Vv zévislosti na postaveni plodu Vtomto sledovaném souboru Zen. Zadni postaveni plodu

je jednim z porodnickych faktord, které se jevi jako rizikové a shoduje se na ném vétSina
studii. (Guittier M.J., a kol, 2016, str. 2199; Ruwan, F. J., 2007, str. 238; Carseldine W. J.

a kol., 2013, str. 265) Béhem porodu pretrvavajici okcipitoposteriorni poloha plodu miize vést
(Ruwan, F. J., 2007, str. 238) Zadni poloha je v porovnani s okcipitoanteriorni polohou plodu
predisponujicim faktorem pro operativni ukonceni porodu (cisaiskym fezem, klestovym
porodem ¢i vakuumextraktoreem), coz vede k vzniku zavaznych perinealnich traumat, zjistila
prospektivni kohortova studie prezentovana roku 2013 provedena v nemocnici v Sydney.
Zeny, které z&astnily této studie a porodily plod v zadnim postaveni, mély prodlouzenou
druhou dobu porodni oproti zenam rodivS§im plod v pfednim postaveni, coz je opét spojeno
str. 265) Studie Dietze ale zadni postaveni plodu hodnoti jako predisponujici faktor pro vznik
porodniho poranéni pouze pii jednofaktoridlni klasifikaci proménnych. Statisticky

vyznamnych hodnot tento porodnicky faktor nenabyl pii klasifikaci multifaktorialni.
(Shek, KL., Dietz, HP., 2010, str. 1485-1492; Michalec, 1., a kol., 2015, str. 12 — 13)

Vysledek této studie, jenZ je vV rozporu s vétSinou studii, které jsou vySe uvedeny, mize byt

wvrwe

plodu), nicméné §lo o zcela nahodny vybér rodicek.
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Zavér

Cilem teoretické Casti diplomové prace bylo dohledat a predlozit publikované poznatky
0 determinantech porodniho poranéni prvorodi¢ky pfi vaginalnim porodu. Pojmem porodni
poranéni je chapano poskozeni svalli panevniho dna a pfipadné svali prilozenych
K panevnimu dnu. Porodni poranéni muze vzniknout spontanné a poté se dle soucasného
doporuc¢eného postupu se tato poranéni klasifikuji na 4 stupné€. PiiC¢emz prvni stupen zahrnuje
nejleh¢i poranéni a to pouze sliznice a kiize perinea a pod Ctvrty stupen spadaji poranéni
zasahujici zevni 1 vnitini andlni svéra¢ a mukézu rekta. K porodnimu poranéni muze
ale 1 dojit 1 pfi tzv. preventivnim nastfihu hraze (epiziotomie). Determinanty porodniho
poranéni lze ¢lenit z riznych aspektd a to na faktory ze strany matky ¢i plodu, nebo
na ovlivnitelné a neovlivnitelné a to ze strany rodicky ¢i ze strany zdravotnického personalu.
Pod mateiské neovlivnitelné faktory lze zatfadit paritu, vék rodicky, etnicitu, piidruzena
onemocnéni ¢i délku hraze, pod ovlivnitelné mateiské aspekty spadaji hmotnost a vyziva
matky, spoluprace zeny pii porodu, piedporodni piiprava, pfitomnost otce ditéte ¢i jiného
doprovodu u porodu. Fetalnimi faktory jsou hmotnost plodu, uloZeni plodu v déloze (poloha,
postaveni, drzeni, naléhani). Pod kompetence zdravotnického personalu spadd augmentace
porodu oxytocinem ¢i ovlivnéni jinymi farmakologickymi metodami, caste€né 1 trvani
porodu, ukoneni porodu typem porodnické operace a mnoho dalSich. VySe uvedené
roz€lenéni je vysoce diskutabilnim tématem. Naptiklad to, zda urcité pfidruZzené onemocnéni,
jakym miiZze byt gestacni diabetes mellitus matky ¢i hypertenze matky, neni castené
ovlivnitelné naptiklad zivotosprdvou Zeny. I s ohledem na etné rozpory ve studiich, které
se danou problematikou rizikovosti jednotlivych faktorti zabyvaji, byla praktickd cast této
diplomové prace zpracovana. V dostupnych zdrojich se lze docist o rozporuplnosti v tomto
tématu. V urcitych clancich jsou dané faktory popisovany jako rizikové, jiné studie tytéz
faktory oznacuji za diskutabilni a existuji studie, které svymi vysledky oznacuji dané faktory
za protektivni. Tato nertiznorodost byla podnétem k vytvoreni vlastni studie (byt na mensim
vzorku zen) na pracoviSti porodniho sdlu v Nemocnici Rychnov nad KnéZnou. Vyzkumny
soubor citala dokumentace 100 Zen, které porodily spontanné vaginalné své prvni dité
V poloze podélné zahlavim, pravé na vySe zminéném pracovisti a jejichz téhotenstvi 1 porod
probihal fyziologicky. Tento soubor byl ¢lenén na dvé skupiny a to na skupinu zkoumanou,
¢itajici 50 prvorodic¢ek bez porodniho poranéni a na soubor kontrolni, v némz se vyskytovalo
stejné mnoZzstvi zen s porodnim poranénim. V téchto skupinach byly porovnany nasledujici
faktory: vék prvorodic¢ek, vychozi BM I Zen, porodni hmotnost plodu, délka I1. doby porodni

a postaveni plodu v déloze. Pravé tyto faktory byly mimo jiné vybrany na zaklad¢ toho,
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ze se v danych studiich jevily jako nejisté ¢i se vysledky studii diametralné lisily v jejich
rozdéleni na rizikové a protektivni.

Jednim z vysledka provedeného kvantitativniho vyzkumu je, Ze vyssi vék rodic¢ek (nad
30 let) se nejevi V této zkoumané skupiné jako rizikovy faktor pro vznik porodniho poranéni.
Tento vysledek je v rozporu s vétsinou dostupnych studii, které vyssi vék prvorodicek hodnoti
za rizikovy pro vznik poranéni panevniho dna. MoZnou chybou, ktera by mohla vést
k opa¢nému zavéru, nez prezentuje vétsina studii, je fakt, Ze pramérny vék v obou skupinach
nebyl az tak rozdilny. Rozdil ¢inil pouze 1 rok a 3 meésice. S vysledkem provedené studie
se nicmén¢ shoduje i vyzkum provedeny na o dost vice Citajicim souboru Zen (studie na 9600
zenach), kde vysledkem bylo rovnéz tvrzeni, ze vys$i vék rodi¢ek nemél néjaky vztah
K tézkému poranéni perinea. V této s vysledkem shodujici se studii, byl rovnéz rozdil
primérného véku v prvni a druhé skupin€ podobny a to 1 rok a 7 mésicl. Stejné stanovisko
potvrzuje i studie Mollera Beka a Laurberga.

Je zndmo, ze hodnoty BMI nespadajici do kategorie normy ovlivituji kondici zeny
a potazmo i jeji priibéh porodu. Zeny s vy$$§im BMI mohou mit oslabeny biisni lis (svaly
V oblasti bficha jsou vyrazné¢ redukovany) a nejsou poté schopny vyvinout adekvétni
nitrodélozni tlak, mize se u nich vyskytnout tzv. fatty pelvis (coz mize byt pfic¢inou soft
tissue dystokie) a rovnéz i jejich télesna konstituce mtize branit jim zaujmout vhodnou polohu
pfi porodu plodu. Toto vSe naznacuje, ze by tato skupina Zen mohla mit vyssi riziko vzniku
porodniho poranéni. Nicméné v provedené studii se tento aspekt nejevil jako rizikovy.
BMI nad hranici normy v daném souboru zen zkoumana hypotéza nepotvrdila jako
predisponujici faktor pro vznik porodniho poranéni. Chybou by mohl byt malo nasyceny
vzorek v druhé kontrolni skupiné timto znakem (BMI vétSim nez 25), nicméné §lo o zcela
nahodny vybér.

Hmotnost novorozence vyssi nez 4000 gramu je vétsinou studii hodnocena jako
rizikovy faktor pro vznik porodni poranéni, ale doporuceny postup prezentovany v ¢asopise
Ceska Gynekologie klasifikuje jako perinatalni rizikovy faktor porodni hmotnost novorozence
od 4500 gramil vyse. V této praci byla stanovena porodni hmotnost novorozence se zdmérem
na niz8i hranici (3000 grami), protoze dané pracovist€ neni perinatologickym centrem
a s porody klasifikované jako rizikové se nesetkdva. Vysledky tohoto Setfeni tedy potvrdily
obecné uznavany fakt, ze hmotnost plodu nad 3000 gramii neni povazovana za rizikovou
pro vznik porodniho poranéni.

Jako dal$i rizikovy faktor se jevi protrahovana druhd doba porodni (u prvorodicek
trvajici déle nez 2 hodiny) a na tomto faktu se shoduji v§echny dostupné studie. V této studii
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byla stanovena hranice délky druhé doby porodni na nizsi hranici a to na 50 minut. Tato
hranice byla stanovena na zéklad¢ informace z ¢lanku Scheer a kol. z roku 2008 kde
je uvedeno, Ze na vznik porodniho poranéni a poranéni svéracl se vyznamné podili
prodlouzeni druhé doby porodni jiz nad 50 minut a na zaklad¢ faktu, Ze na daném pracovisti
je zavedenymi postupy dirazné doporuceno ukoncit druhou doby porodni do dvou hodin
od jejiho zacatku. Vysledky hypotézy o vlivu druhé doby porodni trvajici déle nez 50 minut
na vznik porodniho poranéni bylo zjisténo, ze v tomto souboru Zen se jevi jako rizikova.

Posledni dil¢i hypotézou bylo prozkoumani postaveni plodu na vznik porodniho
poranéni. V daném souboru zen nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vzniku
porodniho poranéni v zavislosti na postaveni plodu. S timto vysledkem se neshoduje vétSina
studii, které uvadéji, Zze zadni postaveni plodu je jednim z porodnickych faktord, které se jevi
jako rizikové. Vysledek této studie, jenZ je v rozporu s vétSinou studii, které jsou vyse
uvedeny, miize byt zapfi¢inén malou nasycenosti ve Il. skupin¢ timto znakem (pravym
zadnim postavenim plodu), nicméné §lo o zcela nahodny vybér rodicek.

Z vysledkl této studie vyplyva, Ze jednoznanym rizikovym faktorem pro vznik
porodniho poranéni je délka druhé doby porodni. Zatimco mezi vékem prvorodicek, jejich
vychozim BMI, hmotnosti plodu vétsi nez 3000 gramti a postavenim plodu a vznikem
porodniho poranéni nebyl prokazan vztah v daném souboru Zen. Pfedmétem dalSiho
zkouméni by mohlo byt posouzeni vztahu nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani, celkového trvani
porodu ¢i cviceni Zeny S dilataénim porodnim trenaZérem.

Vysledky toto vyzkumného Setfeni mohou poslouzit jako podklad k uvdzeni pifi vedeni
porodu (zejména trvani druhé doby porodni) na daném pracovisti. Zejména porodni asistentky
ale 1 lékafi by méli individualng zvazit veskeré faktory (nejen touto studii prozkoumané)
a s ohledem na co nejvétsi benefit jak pro rodicku, tak pro novorozence, smétovat porod

k jeho uspésnému zaveru.
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Ptiloha ¢. 1 Vyjadieni Oblastni Nemocnice Nachod a.s. o provedeni vyzkumu

&
& Nemocnice

N » Nachod
VAS DOPIS ZN: : Bc. Martina Minarova
ZEDNE 312014 Gynekologicko — porodnické oddéleni
NASE ZN: Rychnov nad KnéZnou

VYRIZUJE: Mgr. Markéta Vyhnanovska
TEL: 491 601 651
FAX:

E-MAIL: vyhnanovska.marketa@nemocnicenachod.cz

DATUM: 01. 02. 2018
V Néchodé

Véc: Zadost o provedeni kvantitativniho vyzkumu

Dobry den,

s ohledem na aktudlné platny pracovni pomér Zadatelky v Oblastni nemocnici Nachod
a.s. souhlasim s nahliZenim do zdravotnické dokumentace gynekologicko —
porodnického oddéleni v nemocnici Rychnov nad KnéZznou v obdobi

1.8.2017 —1. 2. 2018 v ramci provadéni vyzkumu na téma ,, Porodni poranéni® s tim,
Ze tento vyzkum bude anonymni a bude pouZit pouze pro Vase studijni alely.

S pozdravem

/

Mgr. Markéta Vyhnanovska
//
Ndméstkyné pro oSetfovatelskou peci
Oblastni nemocnice Ndchod a.s. _
OBLASTNI NEMOCNICE NACHOD as.

Purkynova 446
547 69 NACHOD
40
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Ptiloha ¢. 2
Souhlas etické komise s vyzkumem

UPOL-18184/1040-2018

ViazZena pani
Be. Martina Minafova

2018-05-02

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Véazena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna &ast
diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam sdélujeme,
ze diplomové praci s nazvem ,,Determinanty porodniho poranéni p¥i vaginalnim porodu

plodu v poloze podélné hlavickou“, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP
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