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Uvod

Poranéni hraze patii mezi jednu z nejcastéjSich komplikaci vaginalnich porodu (Bohata,
Dostalek, 2016). Vice nez 85 % zen, které rodi vaginalné, trpi néjakym druhem perinealniho
traumatu (Frohlich, Kettle, 2015). Asi u 60 % az 70 % je nutné porodni poranéni Sit (Dickinson,
2013). Priciny vzniku mohou byt spontanni (samovolné ruptury), pfipadné pak chirurgické
(epiziotomie). U vicerodi¢ek je pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni mensi nez
u prvorodicek. Je to zptisobeno uvolnénim a roztazenim mékkych tkani pochvy i hraze jiz po
prvnim porodu, ¢imz je u dalSich porodu snizen odpor tkani vii¢i prostupu hlavicky. (Bohata,
Dostalek, 2016). V soucasné dobé jsou formovany nazory, ze poranéni hraze by meélo byt
indikatorem kvality ve vSech porodnickych zafizenich po celém svété a méla by byt vynalozena
veskera snaha ke snizeni jeho incidence (Dietz, Pardey, Murray, 2015). Doposud se pozornost
soustfedila pfedevsim na porodnickd poranéni analniho svérace (OASI). Zvysilo se vSak
povédomi o dlouhodobych dasledcich poranéni druhého stupné, jako jsou sexualni dysfunkce,
prolaps panevnich organt a rektokéla (Mustain, 2017). Nedavny antropologicky model odhalil
narust t€lesné hmotnosti plodu a obvodu hlavi¢ky plodu v dasledku biologické mezigenera¢ni
selekce a iatrogennich vlivi, jako je celosvétoveé vyssi vedeni cisafskych fezd. Podle tohoto

modelu Ize v budoucnu pozorovat vyssi miru perinealniho traumatu (Mitteroecker et al., 2017).

V souvislosti s vy$e uvedenymi fakty je mozné si polozit otazku: Jaké jsou aktualni validni

poznatky o prevenci poranéni hraze pii porodu?

Cilem préace je sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o prevenci poranéni

hréze. Hlavni cil je dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

I.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o antepartdlni moznosti
prevence poranéni hraze
II.  Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o intrapartalni moznosti

prevence poranéni hraze
Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, 2020. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4.

ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.



RUSAVY, Zden&k, Vladimir KALIS. Moderni gynekologie a porodnictvi: Vybrané porodnické
operace. 2019. Bratislava: A-medi management, 2019, 175 s. ISSN 1211-1058.

STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, pfirozeny porod: citlivy pravodce
téhotenstvim, porodem, Sestinedélim a kojenim, ktery nabizi ovéfené praktické navody, jak
v téchto obdobich vyuzit bylinek, homeopatickych piipravka a éterickych oleju. 2. vyd. Praha:
One Woman Press, 2004. ISBN 80-86356-31-0.

VALOVA, Monika. Moderni gynekologie a porodnictvi: Bolest v porodnictvi. 2020.
Bratislava: A-medi management, 2020. 91 s. ISSN 1211-1058.

ZWINGER, Antonin. Porodnictvi. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-257-9.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSersni Cinnosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

-

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: poranéni hraze, ochrana hraze, prevence, masaz hraze, dilataéni pomucky,
nahfivani hraze, metoda hands-off, epiziotomie, videriskd manualni ochrana hraze, finska
manualni ochrana hraze, vaginalni naparka, termoterapie

Klic¢ova slova v AJ: perineum injury, perineal protection, prevention, perineum massage,
dilation aids, perineum heating, hands-off method, episiotomy, Finnish manual perineal
protection, Viennese manual perineal protection, vaginal steaming, thermotherapy

Jazyk: anglictina, CeStina

Obdobi: 2013-2023

<~

DATABAZE:
Google Scholar, Medvik, PubMed, ProQuest, Science Direct

-

Nalezeno 352, vytazeno 313

=

VYRAZUJICI KRITERIA:
Duplicitni ¢lanky

Kvalifika¢ni prace
Clanky, nespliujici kritéria
Clanky, neodpovidajici tématim

Obsah neodpovidal cilim prace

<=




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed: 18
Google Scholar: 11
ProQuest: 6
Medvik: 3

Science Direct: 1

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

International Urogynecology Journal 6 clanku
International Journal of Obstetrics and Gynaecology 6 Clanka
BMJ 3 ¢lanky
Moderni gynekologie a porodnictvi 2 ¢lanky

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 2 ¢lanky

Acta Obstetrician et Gynecologica Scandinavica 1 ¢lanek
Archives of Gynecology and Obstetrict 1 ¢lanek
Australian Journal of General Practice 1 ¢lanek
British Journal of Midwifery 1 ¢lanek
Clinics in Colon and Rectal Surgery 1 ¢lanek
Ceska gynekologie 1 ¢lanek
Dubai Medical Journal 1 ¢lanek
Health 1 ¢lanek
Health Care for Woman International 1 ¢lanek
Electronic Physician 1 ¢lanek
Journal of American Science 1 ¢lanek
Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu 1 ¢lanek
Midwifery 1 ¢lanek
Proceedings of fhe National Academy of Science of the USA 1 ¢lanek
Royal College of Obstetricians and Gynaecologist 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports 1 ¢lanek
Sao Paulo Medical Journal 1 ¢lanek
The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 1 ¢lanek
The Journal of Obstetries and Gynecology of India 1 ¢lanek
The Journal of Perinatal Medicine 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 dohledanych ¢lanku a 7 knih
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2 Hraz z funkéniho hlediska

Hraz neboli perineum je prostor mezi dorzalni hranici vestibulum vaginae a fitnim otvorem.
Tento prostor je dlouhy 3-4 cm a jeho podklad tvofi vazivova tkan spolecné se svaly, které
vyplilyji trigonum urogenitale, dfive nazyvany diaphragma urogenitale (Roztocil, 2017, s. 75).
Podkladem hraze je svalovina m. bulbocavernosus a v okoli anu m. sphincter ani externus
(Zwinger, 2004, s. 19). Dale tvoti podklad hraze vazivové svalovy uzel — centrum tendineum
perinei. Tento vazivove svalovy stied jednak podpira nad nim ulozené panevni organy, ale také
stabilizuje panevni dno a pfi porodu umoziiuje svalim, aby si pii kontrakcich vzajemné
vytvately pevny tponovy bod. Jeho poskozeni pii porodu se brani pouzitim epiziotomie — tedy

nastiihem hraze (Kopecky in Prochazka, 2020, s. 73).
Porodni poranéni

Spontanni porod je fyziologicky d¢j, je vSak tfeba pocitat s pfipadnym poranénim, které je
nutné disledné zkontrolovat a osetfit. Na vznik a rozsah ma vliv fada faktort, které ovliviiu;ji
elasti¢nost tkani, jejich pevnost a poddajnost (Moravcova in Prochéazka, 2020, s. 439). Vétsina
porodnich poranéni vznika pfi disproporci plodu nebo panve, pii nepravidelném naléhani plodu,
pii nespravné medikament6zné vedeném porodu a po vaginalnich porodnickych operacich
(extrakce plodu, klestovy porod, vakuumextrakce). Porodni poranéni vznikaji nejCastéji na
mekkych Castech porodnich cest. Mohou byt poranéna rodidla, moCovy méchyt, kone¢nik
a panevni pletenec. Mezi porodni poranéni tedy fadime trhliny (ruptury) vulvy a hraze,
délozniho hrdla, pochvy, ruptury délohy a druhotna poporodni poranéni, vznikajici vétSinou
nekrozou tkané dlouhotrvajicim naléhanim plodové Casti na mékkou ¢ast porodniho kanalu.
(Zwinger, 2004, s. 316-319). Rizikovymi faktory vzniku ze strany matky jsou vyS$si veék, vysoka
hraz, jizvy a zanétlivé procesy v oblasti porodnich cest. Ze strany plodu jsou to malprezentace
plodu a makrosomie plodu. Z hlediska pribéhu porodu jsou to piekotné porody, pfilisné
zasahovani do porodniho procesu, instrumentéalni porod a nevhodné chranéni hraze. Porodni
poranéni se tedy déli na poranéni panve a poranéni mékkych porodnich cest (Moravcova in

Prochazka, 2020, s. 439).

2.1 Klasifikace poranéni hraze
Dftive se v literatute uvadeély spise tfistupniové klasifikace (Roztocil, 2017, s. 295). Nyni se
vSak vice vyuziva Ctyfstupfiova klasifikace dle Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists (RCOG) (Fernando et al., 2015).

11



Ruptury perinea se déli do ¢tyf stupnil:

I. stupen — poskozeni vaginalni sliznice a kize perinea
I1. stupen — poskozeni kiize, svalstva perinea, sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy ve vétsim
rozsahu, bez poranéni analniho svérace

III. stupenl — poranéni shodné se II. Stupném ruptury, ale je poskozen anus
IIla — poranéni postihujici méné nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace
IIIb — poranéni postihujici vice nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace
IIlc — poranéni zevniho a vnitiniho analniho svérace, analni sliznice je intaktni

IV. stupein — poranéni zevniho a vnitinitho analniho svérae a poranéni andlni sliznice
(Moravcova in Prochéazka, 2020, s. 439-440). Poranéni hraze tretiho a ¢tvrtého stupné jsou

kolektivné nazyvana porodnicka poranéni analniho svérace (OASIS) (Bulchandani, 2015).
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3 Antepartalni metody prevence poranéni hraze pri vaginalnim

porodu

Mezi antepartalni metody prevence poranéni hraze pii vaginalnim porodu patii masaz hraze
a pomucky k procvicovani svalii panevniho dna (Moravcova in Prochazka, 2020, s. 448). Dale
vyuziti aromaterapie a vaginalni bylinné naparky od 38. tydne t€hotenstvi (Stadelmann, 2004,
s. 176-182).

Masaz hraze

Masaz hraze se pouziva jako prevence poranéni hrdze, kdy vlivem masaze dochazi
k podpote pruznosti a ptipravé perinea pro porod plodu. Masaz by se méla provadet denné, od
35. tydne téhotenstvi samotnou Zenou nebo druhou osobou. Zena zaujme gynekologickou
polohu a do pochvy se zavedou prsty s vhodnym masaznim olejem. Prsty tlaci smérem ke
kone¢niku a pomalu sklouzavaji pfes dno opét vzhiru po stranach hraze. Intenzita pocitu je
silny az palcivy tlak na hrazi, zpisobeny jejim roztahovanim (Moravcova in Prochazka, 2020,
s. 442). Stadelmann doporucuje provadét masaz hraze jiz 6 tydnt pred porodem, tedy od 34.
tydne tehotenstvi denné dvé az pét minut za pouziti oleje vhodného pro tuto masaz.
V poslednich dnech pred porodem také doporucuje lehce olejem masirovat i oblast stydkych
pyskda, jako prevenci jejich poranéni (Stadelmann, 2004, s. 178). Dle Dorazilové zvySuje masaz
hraze spravnym olejem elasticitu tkané. Z nejvhodnéjsich oleju je doporuCovan olej
z pSeni¢nych klicka, obsahujici vysoké davky vitamini. Do nosného oleje je vhodné pridat
éterické oleje jako levanduli, razi a Salvéj. Pravidelna masaz tak vyrazné snizuje riziko nastiihu
hraze a dalSich poranéni této oblasti (Dorazilova in Prochazka, 2020, s. 553). Stadelmann také
doporucuje olej z obilnich klicka, ktery je bohaty na vitamin E, v kombinaci s tfezalkovym
olejem, ktery posiluje nervy, a s pfidavkem muskatové salvéje a rize (Stadelmann, 2004,

s. 180).

Jako mozny zpusob prevence poranéni hraze pii vaginalnim porodu byla tedy navrzena
perinealni masaz v poslednim mésici t€hotenstvi, umoziujici snaz§i expanzi perineéalni tkané
béhem porodu. Cochranova databaze obsahujici Ctyfi studie (2497 zen), zaméfené na masaz
hraze pted porodem ukazala, ze perinealni masaz provadéna zenou nebo jejim partnerem, byla
spojena s celkovym snizenym vyskytem traumat vyZzadujicich §iti o0 9 %. Zeny, praktikujici
perinedlni masaz mély o 16 % mensi pravdépodobnost epiziotomie. Tato zjisténi byla
vyznamna pouze pro zeny bez predchoziho vaginalniho porodu. Podskupinova analyza dale

ukézala inverzni vztah mezi tim, kolikrat tydné se masaz hraze provadéla a stupném redukce
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poranéni hraze, vyzadujicich §iti. U Zen, kterym byla masaz hraze provadéna az 1,5krat tydné,
se snizilo poranéni hraze vyzadujici Siti v pruméru o 16 %, u zen, které absolvovaly masaz hraze
1,5 az 3, 4krat tydné, doslo ke snizeni o 8 % a u zZen, u kterych byla provadéna 3,5krat tydné
a vice, nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni. Analyza podskupin tedy ukazala, ze pouze
u zen, které absolvovaly masaz v pruméru 1,5krat tydné€ doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni vyskytu epiziotomie, zatimco zeny, které pouzivaly masaz Castéji, nemaji statisticky
vyznamné snizeni. Zajimavé bylo, ze nebyl nalezen zadny rozdil ve vyskytu poranéni hraze
prvniho, druhého, tfettho nebo ¢tvrtého stupné (Beckmann, Stock, 2013). Dalsi vysledky
ptinesla aktualizovana Cochrane databaze z roku 2017. Zde byly porovnavany vysledky
perinealni masaze oproti metod¢ ,,hands-off* na vznik poranéni hraze. Incidence intaktniho
perinea byla zvySena ve skupiné s perinealni maséazi témer 40 % oproti 23 % u metody , hands-
off. Také bylo zaznamenano mén¢ poranéni tietiho nebo Ctvrtého stupné u perinealni masaze
u 1,4 % rodicek oproti 2,9 % rodicek u metody ,,hands-off™. Perinealni masaz muze redukovat
epiziotomii v témet 14 % oproti 25 % u metody , hands-off** (Aasheim et al., 2017). V roce
2018 publikoval Ugwu et al. v Casopise Journal of Obstetrics and Gynecology randomizovanou
studii zaméfenou na ucinnost prenatalni perinealni masaze (AMP) pfi snizovani perinealniho
traumatu a poporodni morbidity. Studie se ucastnilo 108 primigravidit ve Fakultni nemocnici
University of Nigeria, Enugu, Nigérie. Zeny, které masirovaly hraz v t&hotenstvi, mély po
porodu vyznamné vyssi pravdépodobnost intaktni hraze v 50,9 % oproti 29,1 %. Vyskyt
epiziotomie byl nizsi v intervencni skupin€ ve 37,7 % oproti 58,2 % zen v kontrolni skuping.
Dle vysledki této studie APM snizuje vyskyt epiziotomie a zvySuje vyskyt zen
s intaktni hrazi po vaginalnim porodu (Ugwu et al., 2018). Také mezinarodni urogynekologicka
asociace publikovala vroce 2020 systematicky prehled a metaanalyzu randomizovanych
kontrolovanych studiich, zabyvajici se prenatalni perinealni masazi. Dostupné studie prohledali
ve Ctyfech riiznych databazich od ledna do srpna 2019. Zahrnuli randomizované kontrolované
studie (RCT), které hodnotily u¢inek prenatalni perinealni masaze (intervencni skupina) oproti
kontrolni skupin€ (bez prenatalni perinealni masaze) u rodi¢ek s perinealnim traumatem.
Primarnimi vysledky bylo riziko epiziotomie a natrzeni hraze. Bylo analyzovéano jedenact RCT
s 3467 pacientkami. Zeny, které absolvovaly prenatalni perinealni masaz, mély vyznamng nizsi
vyskyt epiziotomii ve 28 % oproti 36 % v kontrolni skupiné a natrzeni hraze ve 42 % ve skupiné
s masazi oproti 49 % v kontrolni skupin€. Zejména riziko natrzeni hraze tretiho a ¢tvrtého
stupné bylo u 3,6 % zen, které masaz hraze absolvovaly oproti 7,4 % Zen v kontrolni skuping.
Zjisténim tedy bylo, Ze antenatalni perinealni masaz je spojena s niz§im rizikem tézkého

perinealniho traumatu a poporodnich komplikaci (Abdelhakim et al., 2020).
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Pomiicky pro predporodni pripravu panevniho dna

Mezi pomucky pro piipravu svali panevniho dna — tzv. dilata¢ni balonky patii Epi-No®
nebo Aniball®. V obou pfipadech se jedna o anatomicky prizpasobeny nafukovaci bal dnek
z 1ékarského silikonu s ruéni pumpickou (Moravcova in Prochazka, 2020, s. 443). Cilem
techniky je rozsifeni perinealnich svali pfed porodem. Protahovani za pomoci pfistroje se
provadi pomoci nafukovaciho silikonového baldnku, ktery je spojeny s rucni pumpickou
(Aniball®), zobrazujici tlak (Epi-No®), k postupnému protahovani pochvy a hraze v pozdnich
stadiich téhotenstvi. Balonek byl vyvinut pro zlepSeni rozsifitelnosti perinealnich svali
a v dusledku toho snizeni vyskytu poranéni hraze (De Freitas et al., 2019). Mechanismus u¢inku
je zde zaloZen na propriocepci. Zena se uéi, jak panevni dno védomé relaxovat. Nacvik se d&je
v kontextu s hlubokym nadechem, bez néasilného fizeného tlaceni, které by mohlo vést
k poranéni panevniho dna. V ramci nacviku je mozné vyzkouset nejvhodnéjsi porodni polohu
i pocit, ktery zplisobuje nutkani na tlaceni. Nacvik napomaha pochopit, jak s timto tlakem
pracovat, jak se cilené a nenasilné uvolnit, coz podporuje intuitivni chovani a spontanni
vypuzovani pii porodu. Cvi€eni se doporucuje od 37. tydne tehotenstvi az do porodu, 15-30
minut denn€. Pravidelnym nacvikem se zlepSuje flexibilita tkani (Moravcova in Prochazka,

2020, s. 443).

Brito et al. provedl systematicky prizkum, zaméfeny na posouzeni, zda by porodni trenazér
Epi-No® pouzivany b&hem predporodniho obdobi mohl zabranit perinedlnimu traumatu
u nullipar. Byly dohledany randomizované kontrolované studie (RCT) v databazich Central,
Medline, Embase, Scielo a Conference, zaméfené na pouziti trenazéru Epi-No®. Do studii byly
zahrnuty nullipary nebo Zeny, jejichz predchozi t€hotenstvi skoncilo pied 21. tydnem gestace,
a hlavni vysledna méfeni byla: mira epiziotomie, natrzeni hraze, zavazné natrzeni hraze 3. nebo
4. stupné a intaktni hraze. Do prizkumu bylo zahrnuto tedy pét studii (1 369 ucastnic)
k systematickému piezkoumani a dvé z nich (932 tcastnic) byly zptsobilé pro metaanalyzu.
Dle vysledki Epi-No® nesnizilo miru epiziotomie a délku druhé doby porodni a nezvysilo
intaktni perineum. Neprojevil se ani zadny vliv Epi-No® na snizeni vSech natrzeni hraze nebo
zavaznych poranéni hraze 3. nebo 4. stupné. Priméma porodni hmotnost novorozence ve
skupiné Epi-No® byla vyss§i nez u kontrolni skupiny v obou studiich, ale bez statistické
vyznamnosti. Zavérem tedy bylo zjisténi, ze Epi-No® porodni trenazér je zafizeni, které
nesnizilo pocet epiziotomii a nemelo zadny vliv na snizeni natrzeni hraze (Brito et al., 2015).
Také Kamisan et al. publikoval multicentrickou prospektivni randomizovanou kontrolovanou

studii zabyvajici se vyuzitim Epi-No® trenazéru k zabranéni vaginalniho traumatu panevniho
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dna, souvisejiciho s porodem. Zeny pouzivaly Epi-No® od 37. tydne t&hotenstvi az do porodu.
Ugastnice byly hodnoceny klinicky a 4D translabialnim ultrazvukem na konci tietiho trimestru
a znovu ve 3—-6 meésicich po porodu. Na zakladé vysledku bylo zjisténo, ze nebyl zadny
vyznamny rozdil ve vyskytu avulze m. levatoru ani (12 % pfi pouziti pfistroje Epi-No® oproti
15 %), natrzeni hraze (51 % oproti 53 %). V intervencni skupiné byla pozorovana nepatrné
vys$s$i mira vyznamnych defektt zevniho analniho svérace na ultrazvuku (21 % oproti 14 %). Je
tedy nepravdépodobné, ze by predporodni pouziti pristroje Epi-No® bylo klinicky prospésné
pfi prevenci intrapartalniho poskozeni m. levatoru ani nebo analniho své€race a perinealniho
traumatu (Kamisan et al., 2016). Naopak Zanetti et al. prokazal, ze obvod > 20,8 cm dosazeny
balonkem zavedenym do vaginalniho introitu byl prediktivnim faktorem pro integritu perinea
u rodicek. Zda se tedy, ze rozsifitelnost svali panevniho dna je dulezita pro prevenci
perinealnich poranéni. Nekteré studie navic uvedly snizeni sily svalt panevniho dna béhem
téhotenstvi a spojitost tohoto snizeni s rozvojem dysfunkce panevniho dna. V dasledku téchto
zjisténi tedy byla provedena studie, zhodnocujici ucinky perinedlni masaze versus
instrumentalni protahovani balonkem, na pevnost a roztazitelnost svali panevniho dna.
Vysledky této studie ukazuji, ze obé techniky jsou stejné schopné zvysit perinealni
roztazitelnost, aniz by to ovlivnilo silu svalti panevniho dna. V klinické praxi ma vyuziti obou
intervenci za cil zvysit rozsifitelnost oblasti, umoziujici prachod plodu vaginalnim kanalem
a minimalizaci perinealniho poranéni. Tato studie ukazuje, ze ucCinky protahovaci techniky
nalezené v jinych kosternich svalech jsou také pozorovany u svalii panevniho dna. Je znamo,
ze prodlouzeni kosternich svali modifikuje visceroelastické vlastnosti svalové Slachové
jednotky. Tento proces snizuje vrchol napéti svalti a nasledné i Sanci na zranéni (Zanetti et al.,
2016). McHugh a Cosgrave se zabyvali vlivem streCinku — protahovani ¢i neprotahovani svali,
jako prevence zranéni. Po prozkoumani 38 clank( vytvorili teorii, ktera mize piipadné
ospravedlnit snizeni svalového poranéni po streCinkovych protokolech. Podle jejich teorie déla
prodlouzeni svalové-slachovou jednotku vice vyhovujici, coz umoziuje vétsi produkei pevnosti
svall a generuje vétsi odpor proti protazeni (McHugh, Cosgrave, 2010). Je tedy mozné, ze vétsi
odpor proti protazeni svali dosazeny pomoci perinealni masaze a pouziti dilatanich balonka

je divodem snizeni perinealnich poranéni béhem vaginalniho porodu, jak bylo prokazano vyse.

Také v Ceské republice probihala v nemocnici Cesky Krumlov od unora roku 2014 do
listopadu roku 2015 studie, zamétena na antepartalni moznosti prevence epiziotomie a ruptury
hraze pii porodu. Studie se ucastnilo 315 primipar s jednoCetnym téhotenstvim po vaginalnim

porodu. Tyto byly dotazovany, zda pred porodem vyuzivaly nékterou z metod prevence
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poranéni hraze (vaginalni dilata¢ni balonky Epi-No® a Aniball®, masaz hraze, pfirodni metody
— Caj z maliniku a Inéné seminko). Z vysledku je patrné, Ze pouzivani vaginalnich dilata¢nich
balonku (dale jen VDB) pied porodem signifikantn€ zvysilo pocet Zen, které porodily s intaktni
hrazi (43,1 %) oproti kontrolni skupiné (14,1 %). Bylo zde i prokazano statisticky vyznamné
snizeni poctu epiziotomii (29,3 % vs. 57,7 % v kontrolni skupin€). U masaze hraze, piti Caje
z maliniku ani uzivani Inéného seminka nebyl prokazan statisticky vyznamny efekt na prevenci
poranéni perinea. Také bylo prokazano snizeni rizika opera¢niho vaginalniho porodu u zZen
uzivajicich VDB oproti kontrolni skupiné. Zaveérem tedy bylo zhodnoceno, Ze pouzivani
vaginalniho dilata¢niho balonku v téhotenstvi pfedstavuje pro rodicku jednoznacny benefit, co
se tyCe poranéni hraze pfi porodu. Také se snizuje pravdépodobnost vaginalniho opera¢niho
porodu (Bohata, Dostalek, 2016). V roce 2019 byla také publikovana pilotni studie De Freitas
et al. zaméfena na prevenci poranéni hraze za pomoci perinealni masaze pred porodem nebo
aplikace dilatacniho balonku Epi-No®. Cilem techniky bylo rozsiteni perinealnich svala pred
porodem. Prvorodi¢ky byly rozdéleny do skupiny pouzivajici nastroj Epi-No® a do skupiny
s perinealni masazi. Obé skupiny se ucCastnily osmi sezeni, dvakrat tydné, pocinaje 34.
gestaCnim tydnem. Skupina pouzivajici Epi-No® podstoupila intervenci po dobu 15 minut,
skupina s perinealni masazi podstoupila perinealni masaz po dobu 10 minut. Kazda Zena byla
hodnocena fyzioterapeutem pred, po Ctyfech a po osmi sezenich. Sledovala se perinealni
roztazitelnost pomoci EPI-NO® a sekundarné svalova sila panevniho dna pomoci manometru.
Z vysledka vyplynulo, ze obé skupiny prokazaly zvyseni roztaznosti svali panevniho dna ve
srovnani s hodnocenim pied a po ¢tyfech a osmi sezenich (skupina s perinealni masazi od 17,6
cm+ 1,8 cm do 20,2 cm £ 1,9 cm, skupina pouzivajici EPI-NO® od 19,9 cm + 1,6 cm do 22,9
cm + 1,6 cm). Mezi skupinami nebyl zadny rozdil. Pokud jde o svalovou silu, nebyly
pozorovany zadné statistické rozdily mezi hodnocenimi ani mezi skupinami (De Freitas et al.,
2018). V unoru 2023 publikovali Fousek et al. v British Journal of Midwifery zcela novou studii
na téma VySetfovani pfedporodniho tréninku panevniho dna pomoci vaginalniho baléonkového
pristroje u Ceskych zen. V této prospektivni kohortni intervencni studii bylo 123 nullipar
rozdéleno do dvou skupin: 64 cvicicich s ptistrojem predporodné (intervence) a 59 zen, kterym
byla poskytnuta normalni prenatalni péce (kontrola). Klinicka data byla sbirana 10 tydnt po
porodu a rozdily ve vyskytu avulze m. levator ani, epiziotomie, natrzeni hraze a jinych
porodnich poranéni, stejné jako délka druhé doby porodni, byly hodnoceny pomoci
dvoustrannych testi. Z vysledkt vyplyva, Ze trénink s pfistrojem nebyl spojen se snizenim
vyskytu avulzi m. levator ani a pfistroj nezkratil délku druhé doby porodni. Byl vSak spojen se

snizenim frekvence epiziotomii ve 34 % vs. 59 % v kontrolni skuping. Nebyl zji§tén zadny
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vyznamny rozdil ve vyskytu natrzeni hraze nebo jinych porodnich poranéni. K porodnickému
poranéni analniho svérace doslo pouze v jednom piipad¢, a tou Zeny v kontrolni skupin€. Autofi
tedy zavérem shrnuji, ze pouziti prenatalniho tréninkového zafizeni u nullipar s cefalickym
vaginalnim porodem v terminu neni spojeno s lepsimi vysledky v oblasti zdravi panve. Muaze

vSak snizit frekvenci epiziotomii (Fousek et al., 2023).
Vaginalni bylinna naparka

Vaginalni bylinnd napatka je zalozena na principu parni sauny. Postup spociva v zaliti
bylinného sacku obsahuyjiciho smés bylin k uvolnéni porodnich cest nebo smés bylin k porodu
horkou vodou a usazeni zeny na specialni zidlicku s otvorem nebo na toaletu ¢i bidet, do kterych
je vlozena nadoba s bylinnym nalevem. Zena se zabali do prostéradla pod biichem v oblasti nad
stydkou kosti a necha voln€ stoupat bylinnou paru. BezpeCnost procedury je zajisténa
dostateCnym odstupem hladiny teplého nalevu od zenskych genitalii. Tepla para intenzivné
prohfiva vaginalni kanal a oblast podbfisku, diky ¢emuz citi Zena ulevu v oblasti beder
i panevniho dna, cilené pusobeni tepla uvoliuje pietizené vazy a svaly. Doporucena prumérna
doba sezeni je 10 minut a zavisi na kondici rodicky a rychlosti ochlazovani nalevu (Valova,
2020, s. 23-26). Stadelmann doporucCuje parni sedaci koupel se sennymi kvéty od 38. tydne
téhotenstvi 1x tydné, od terminu porodu pak dle libosti. ZvySena opatrnost je doporucena u Zen,
které maji v oblasti vulvy varixy. Tyto musi byt velmi opatrné, nebot’ ty mohou byt po vaginalni
napatce velmi bolestivé (Stadelmann, 2004, s. 182). Dle Valové se také jevi velmi zajimavé
propojeni vaginalni bylinné naparky s Aniballem®. Pokud se aplikuje para na mekké tkané
vaginy pied pouzitim Aniballu®, snizi se riziko vzniku mikrotrhlin, které si mize Zena zpusobit
pii prepinani tkani. Zeny také popisuji vy§si komfort pii cviceni a jsou schopny Aniball®

objektivné vice nafouknout nez bez piedchoziho pouziti naparky (Valova, 2020, s. 26).
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4 Intrapartalni metody prevence poranéni hraze pri vaginalnim
porodu

Mezi intrapartalni metody prevence poranéni hraze patii masaze hraze pii porodu, prikladani
teplych obkladi na hraz, vyuziti Dianatal® gelu, chranéni hraze pfi porodu hlavi¢ky a ramének
porodnikem ¢i porodni asistentkou (Moravcova in Prochazka, 2020, s. 448). Také aplikace
vaginalni bylinné naparky v pribéhu porodu je prevenci poranéni hraze pii vaginalnim porodu
(Valova, 2020, s. 23-26). Dulezitou prevenci poranéni hraze je i respektovani pfirozeného
prubéhu porodu a snaha nezasahovat, jestlize nenastanou komplikace, ohrozujici matku nebo
plod (Moravcova in Prochazka, 2020, s. 443). Dle Zwingera je pak prevenci ruptury hraze
a pochvy provedeni epiziotomie, tedy nastfihu hraze (Zwinger, 2004, s. 320).

Masaz hraze pri porodu

Hraz lze chranit jiz v prabéhu prvni doby porodni. Porodni asistentka mize hraz masirovat
olejem. Timto zpusobem lze i pokracovat beéhem tlaceni ve druhé dobé porodni (Moravcova

in Prochazka, 2020, s. 443).

Stamp publikoval randomizovanou kontrolni studii na téma Perinedlni masaz pii porodu
a prevence perinealniho traumatu. Tato studie zjistila, ze Cetnost intaktnich hrazi, natrzeni
prvniho a druhého stupné a epiziotomie byla podobna u zen, které masaz hraze podstoupily
1 u zen v kontrolnich skupinach. Bylo ale zjisténo mén¢ poranéni hraze tfetiho stupné u 1,7 %
zen ve skupin€ s masazi oproti 3,6 % v kontrolni skupiné (Stamp, 2001). Karagam, Ekmen
a Calisir v Turecku vyuzili 396 prvorodicek ke studii Aplikace perinealni masaze béhem druhé
doby porodni a jejiho vlivu na poporodni perinealni vysledky. Bylo zjisténo, ze perinealni
masaz snizuje miru epiziotomie (52 % zen oproti 60,6 % u Zen v kontrolni skupin€) a snizuje
mnozstvi Sicitho materialu potfebného pro opravu epiziotomie (Karagam, Ekmen, Calisir, 2012).
Dalsi vyzkum provedli Geranmayeh et al. v Teheranu u osmdesati prvorodic¢ek ve véku 18-30
let. Chtéli zjistit, zda perinealni masaz vazelinou muze pomoci pii poranéni hraze. Masaz
s vazelinou méla ve srovnani s kontrolni skupinou podstatné vice intaktni perineum 27 % vs
4 % a snizenou frekvenci epiziotomie 45 % vs. 88 % v kontrolni skupiné (Geranmayeh et al.,
2012). Naopak Zare, Pasha a Faramarzi zkoumali Uinky perinealni masaZe na vyskyt
epiziotomie a trzné rany hraze. Tato studie klinického hodnoceni byla provedena na 145
nulliparach. Zeny byly nahodn& rozdé&leny do intervenéni skupiny s masazi lubrikantem (45
pfipadit) nebo kontrolni skupiny (100 ptipadt). V masazni skuping, kdyz doslo k tplné dilataci

délozniho ¢ipku, porodni asistentka vlozila dva prsty do pochvy a jemné protahovala perineum
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lubrikantem po dobu 5 az 10 minut, v prab€hu i mezi tlaCenim rodicky ve druhé dobé porodni.
V kontrolni skupin€ byl pouzit pouze Ritgenliv manévr — zvednuti brady plodu pomoci prstu
jedné ruky umisténych mezi fitni otvor a kostr¢ (Jonsson et al., 2008). Incidence intaktni hraze,
epiziotomie a trzné rany byly v intervenéni skupiné 22,2 % (10 Zen), 44,4 % (20 zen), 33,3 %
(15 Zen). V kontrolni skupin€ byly intaktni hraze, epiziotomie a trzné rany: 20,2 % (20 zen),
49,3 % (71 zen), 28,3 % (28 zen). Mira trzné rany prvniho stupné byla 33,3 % (15 zen) ve
skupiné s masazi, zatimco v kontrolni skupiné to bylo 28,3 % (28 zen). Tyto rozdily nebyly
statisticky vyznamné. Ve skupiné s masazi ani v kontrolnich skupinach se trzné rany druhého,
tfetiho a Ctvrtého stupné nevyskytly. Vysledky tedy ukazaly, ze masaz sterilnim lubrikantem
neposkytuje zadnou zjevnou a vyznamnou vyhodu ¢i nevyhodu pfi snizovani perinealniho
traumatu. Proto je pouziti masaze jako techniky pro kontrolu perinea bezpecné na zaklade
porodnich kritérii a preferenci zeny beéhem porodu (Zare, Pasha, Faramarzi, 2014). V roce 2017
publikoval Shaoei et al. randomizovanou studii na téma Vliv perinealni masaze béhem druhé
doby porodni u nullipar. Studie probihala v nemocnici Be'sat v Sanandaji v Iranu v letech 2013
az 2014. Do studie bylo zahmuto celkem 195 nullipar. Ugastnice byly vybrany pomoci
ndhodného vybéru a ndhodné rozdéleny do dvou skupin: intervenéni a kontrolni skupiny.
Intervencni skupina absolvovala 30minutovou perinealni masaz béhem druhé doby porodni.
Nasledné byla mezi témito dvéma skupinami analyzovana ruptura hraze, epiziotomie a bolest
hraze. Z vysledku bylo zjisténo, ze frekvence epiziotomie byla 69,47 % v intervencni skupiné
a 92,31 % v kontrolni skupiné¢ a rozdil byl statisticky vyznamny. Vysledky odhalily 23,16 %
ruptur hraze 1. stupné a 2,11 % ruptur hraze druhého stupné v intervenované skupiné a zadné
vestibularni poranéni ani ruptury tietiho a ¢tvrtého stupné v intervenované skupiné. V kontrolni
skupiné vSak bylo 5,13 % vestibularni ruptury, 7,69 % ruptury 1. stupné, 2,56 % ruptury
2. stupné a 1,05 % ruptury 3. stupné (jedna zena). Na zakladé vysledk byla poporodni
perinealni bolest v obou skupinach vyznamné odlisna. Co se tyCe vysledkl této studie a
vysledkd jinych studii, masaz perinea béhem druhé doby porodni muze snizit potiebu

epiziotomie, poranéni perinea a bolesti perinea (Shaoei et al., 2017).
Vaginalni bylinna naparka

Stadelmann doporucuje aplikaci bylinné naparky jiz pfi pocatku porodnich stahi, aby

panevni dno zmeklo a bylo poddajné (Stadelmann, 2004, s. 182). I dle Valové je vhodné

v, e

pary zvySujeme komfort rodici Zeny a aktivujeme ¢innost hormonalniho systému. Tepla para

pozitivné ovliviiuje psychiku zeny, pomaha ji aklimatizovat se v prostfedi porodniho salu,
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tonizuje svaly panevniho dna a usnadiiuje prozivani déloznich staht. Pfi vyuziti napaiky se
zmirfiuje odpor délozniho Cipku pfi naléhani hlavicky plodu, coz také pozitivné ovliviiuje
prubéh prvni doby porodni. Béhem aktivni faze porodu mize byt bylinna naparka nabidnuta
jako nefarmakologicka metoda tlumeni bolesti. Prijemné teplé zvlhCeni tkani pochvy a hraze je

také prevenci pred jejich poranénim ve druhé dobé porodni (Valova, 2020, s. 23-26).

Prikladani teplych obkladu

Ve druhé dobé porodni je mozné na hraz prikladat teplé obklady (Moravcova in Prochazka,
2020, s. 443). Dale je mozné vyuzit obkladu z vaginalni bylinné naparky, ktery se vlozi do

zinky a umoziiuje nahfivani hraze ve druhé dobé porodni (Valova, 2020, s. 25).

Mohamed et al. zkoumal dvé strategie perinealniho managementu ke snizeni perinealnich
poranéni béhem druhé doby porodni. Bylo zjisténo, ze teplé perinedlni obklady, spiSe nez
perinedlni masaz, brani vyskytu trzné rany hraze a podporuji integritu hraze ve druhé dobé
porodni. Intaktni hraz byla zaznamenana ve skupiné s teplymi obklady u 68 % zen av 10 % se
jednalo o trzné poranéni hraze, oproti 47 % zen s perinealni masazi s intaktni hrazi a 23 %
trzného poranéni hraze. Pouziti teplych obkladi na hraz ve druhé dobé porodni vyznamné
snizilo vyskyt poranéni 3. a 4. stupné ve dvou studiich s 1525 zenami. Intervence zahrnuje
nepietrzité drzeni obkladu na perineu béhem kontrakci a mezi nimi. Tepla komprese béhem
druhé doby porodni tedy snizuje riziko porodnického poranéni analniho svérace (Mohamed et
al., 2011). Na zéakladé sbéru dat Cochranovy databaze od roku 2011 do roku 2016, byla roku
2017 publikovana aktualizovana data souvisejici se studiemi, zabyvajicimi se aplikaci teplych
obklada na hraz v pribéhu porodu. Z téchto vysledku vyplyva, ze teply obklad nemél zadny
jasny vliv na vyskyt intaktniho perinea (24 % s teplym obkladem vs 23 % bez obkladu), trauma
perinea vyzadujici Siti (63 % vs 55 %), poranéni hraze 1. stupné (34 % vs 28 %), poranéni hraze
2. stupné (18 % vs 19 %) nebo epiziotomie (5,4 % vs 6,2 %). Méné poranéni tfettho nebo
ctvrtého stupné perinea bylo hlaSeno ve skupiné s teplym obkladem (2,1 %) oproti 4,5 % ve
skupiné bez aplikace teplého obkladu (Aasheim et al., 2017). Goh et al. také publikoval
randomizovanou studii, zabyvajici se aplikaci teplych obkladi v kombinaci s perinealni masazi
v prubéhu druhé doby porodni ve srovnani s metodou ,,hands-off*. Dle vysledku studie masaz
a tepla komprese béhem druhé doby porodni snizily potiebu perinealniho §iti v 67 % oproti 91
% pi1 metod¢ , hands-off™, zdvazného poranéni perinea druhého a vyssiho stupné ve 43 % pfi
aplikaci teplého obkladu s masazi oproti 66 % a miru epiziotomie 37 % oproti 53 % u metody

,hands-off“ (Goh et al., 2021). Nasledujici rok publikoval studii Faraz et al. Jednalo se
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o experimentalni vyzkum probihajici v nemocnici Latifa Hospital Dubai Health Authority
(Dubaj, Spojené arabské emiraty) od 1.1.2021 do 31.12.2021. Tématem byl Vliv teplé
komprese a spravné techniky perinealni podpory na prevenci tézkého perinealniho traumatu.
Do této studie bylo zahrnuto celkem 192 Zen. Zeny byly postupné rozdéleny do dvou skupin
podle toho, zda byly ¢i nebyly provedeny teplé perinealni obklady. Ve skupiné aplikujicich
teplé perinealni obklady bylo pfitomno celkem 99 (51,6 %) pacientek a ve druhé skupiné 93
(48,4 %) pacientek. Obé skupiny byly vékoveé shodné. Soucasna studie jasné prokazala piinos
teplych obkladt v prevenci vaznych poranéni hraze. Ve skupiné 1 nedoslo k Zadné ruptuie hraze
tfetiho stupné ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd méla 4 pacientky s rupturou stupné 3a.
Obklady zabranily 1 drobnym natrzenim. K zadnému zranéni nedoslo v 8 piipadech (8,1 %)
v prvni skupin€ ve srovnani se 2 piipady (2,2 %) v kontrolni skupiné. Navic 58 (58,6 %) zen
melo poranéni 2. stupné v 1. skupiné oproti 76 (81,7 %) zenam v kontrolni skupin€. Tyto
vysledky jasné ukazuji, ze perinealni obklady jsou u¢inné v prevenci zavaznych poranéni

perinea. Podobné vysledky byly hlaseny v riznych dalsich studiich (Faraz et al., 2022).

Dianatal® gel

Dianatal® gel vytvaii v pochve kluzky film, ktery snizuje tfeci sily. Do pochvy se aplikuji
postupné dva typy gelu srozdilnym slozenim. Gel pusobi Cisté fyzikaln€, proto nema

kontraindikace (Moravcova in Prochazka et al., 2020, s. 444).

Schaub et al. publikoval randomizovanou kontrolovanou studii, jejiz cilem bylo zjistit, zda
porodnicky gel zkracuje druhou dobu porodni a m4 ochranny tc¢inek na hraz. Celkem bylo
ptijato 251 nullipar s jednoCetnym nizkorizikovym téhotenstvim v terminu. 228 vhodnych zen
bylo ndhodné rozdéleno do skupiny A bez pouziti porodnického gelu nebo do skupiny B
s pouzitim porodnického gelu, tj. intermitentni aplikace do porodnich cest béhem vaginalnich
vyS$etieni, pocinaje Casnou prvni dobou porodni (pied 4 cm dilatace) a kon¢e porodem. Celkem
bylo analyzovano 183 pfipadd. U vaginalnich porodii bez intervenci pouziti porodnického gelu
vyznamneé zkratilo druhou dobu porodni 0 26 minut (30 %) a vyznamné snizilo natrzeni hraze.
Mira intaktni hrdze po pouziti gelu se zvySila o 15 %. Prvni doba porodni a celkovd doba
porodni se také zkratily, ale ne vyrazné&. Pii pouziti porodnického gelu nebyly pozorovany zadné
vedlejsi ucinky. Systematicka vaginalni aplikace porodnického gelu ale prokazala signifikantni
snizeni délky druhé doby porodni a signifikantni zvySeni integrity perinea (Schaub et al., 2008).
V roce 2012 publikovala Krzyzanowski et al. v ¢asopise VSeobecné Iékarstvi a zdravotnictvi

studii na téma Hodnoceni porodnického ucinku Dianatal® gelu v prib&éhu porodu u prvorodicek
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a stavu novorozence. Cilem studie bylo zhodnotit vliv porodnického gelu Dianatal ® na prubéh
porodu z hlediska délky porodnich fazi, perinealni integrity a stavu novorozence. Studie se
ucastnilo celkem 55 prvorodi€ek v terminu. Deset zen, které nakonec porodily cisaiskym
fezem, bylo vylouceno, a zbytek, ktery podstoupil vaginalni porod, byl nahodné ptifazen do
dvou skupin: skupiné 1 byl aplikovan porodnicky gel Dianatal® dle pokynti vyrobce, skupina
2 (kontrolni skupina) rodila bez pouziti porodnického gelu. Z vysledkid je patrné, ze mezi
analyzovanymi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil v celkové délce trvani porodu
a trvani I. doby porodni. Naproti tomu bylo vyrazné zkraceni délky II. doby porodni ve skupiné
1 (o0 15 minut). Intaktni perineum bylo pozorovano Castéji ve skupin€ 1 (45 %) nez ve skupiné
2 (13 %). Dle vysledku této studie maze prinést systematicka aplikace porodnického gelu pro
vaginalni porod podstatné vyhody: zkracuje délku II. doby porodni, snizuje poCet natrzeni hraze
a odrazi se ve vys§im Apgar skore u novorozence (Krzyzanowski et al., 2012). Také Ashwal et
al. publikoval randomizovanou kontrolovanou studii na téma Vliv porodnického gelu na druhou
dobu porodni a perinealni integritu. Celkem bylo analyzovano 200 ptipadi. Demograficke,
porodnické a porodni charakteristiky byly mezi skupinami podobné. Nebyly pozorovany zadné
nezadouci ucinky ani vedlejsi ucinky na matku nebo novorozence. Primémé délky aktivni
a druhé doby porodni byly srovnatelné mezi skupinou lé¢enou porodnickym gelem a kontrolni
skupinou (157 oproti 219 min a 48 proti 56 min, v daném poradi). Zadna z zen neméla poranéni
hréze 3. nebo 4. stupné. Dle této studie je tedy Dianatal® porodnicky gel bezpecny z hlediska
pouziti u matky 1 novorozence. Pfestoze pii pouziti porodnického gelu Dianatal® doslo ke
kratSim porodnim fazim, nebyly mezi skupinami zaznamenany zadné vyznamné rozdily. Aby
bylo mozné dale prozkoumat vliv porodnického gelu na interval porodu a integritu perinea, je

tteba provést vétsi randomizované klinické studie (Ashwal et al., 2016).

Manualni perinealni ochrana

Manualni perinealni ochrana (MPP) je porodnicka intervence slouzici ke zmirnéni rizika
perinealniho traumatu. Existuji dv€ ucinné techniky — finska a wvideniskd technika,
s drobnymi, ale vyraznymi rozdily mezi nimi. Uéelem intervence je zmirnit riziko perinealniho
traumatu a jeho nasledkd, jako je analni inkontinence, perinealni bolest a dyspareunie
(Kleprlikova et al., 2019). Nazory na chranéni hraze se 1i§i. Néktefi odbornici zastavaji nazor,
ze zasahovani do prubéhu rozvinovani hraze je narusovanim fyziologického procesu a za
nejidealnéjsi ochranu hraze povazuji dodrzovani spontanniho prabéhu II. doby porodni
(Moravcova in Prochazka, 2020, s. 444). Zwinger popisuje chranéni hraze jako ochranu hraze

obéma rukama, kdy se podporuje hlavicka ve flexnim drzeni. Prava ruka se pres hraz poklada
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na predpokladany bitemporalni primér. Leva ruka tlaci na hlavicku. Na hlavicku by se nemélo
tlacit bodové ani Spetkou ruky, prsty by mély byt véjitovité rozlozené po obvodu rodiciho se
zahlavi. Prava ruka je rozlozena na hrézi s palcem v opozici, pfidrzuje rousku pies otevieny
konecnik tak, aby byla stale vidét zadni komisura. Po porozeni zéhlavi se napomaha deflexi
vétsinou riznymi modifikacemi Ritgenova hmatu, ktery deflexi vykonava tlakem prstu pres
rektum. Jakmile projde panevnim dnem biparietalni pramér, napéti hraze se zmensi. Po
provedeni zevni rotace se hlavicka lehce tahne smérem dolti, az se porodi predni raménko po
musculus deltoideus. Levou rukou se pak hlavicka pfizvedne, prava ruka s rouskou chrani hraz.
Po porozeni zadniho raménka se rouska odklada, plod se uchopi za hlavicku nebo pod axilami

a tahne smérem nahoru (Zwinger, 2004, s. 148-151).

Na zakladé stereofotogrammetrické analyzy perinealni deformace béhem vypuzeni hlavicky
plodu se zda, ze MPP vytvafi svlij ochranny ucinek prostfednictvim rozptylu nejvyssiho
perinedlniho napéti na §ir§i plochu povrchu. Toho je dosazeno prfedev§im snizenim pfi¢ného
perinedlniho napéti pomoci palce a ukazovacku podél posevniho otvoru. Nasledné vypocetni
biomechanické studie ukazaly, ze takovy manévr muze zpusobit az 30 % sniZeni relativniho
napéti v perinealni oblasti v zavislosti na presnosti jeho provedeni. Manévr je skutecné
nejucinnéjsi, kdyz se palec a ukazovacek pfilozi 12 cm od sebe, 2 cm pied zadni komisuru
a pfiblizi se medialn€ o 1 cm na ob¢ strany. Dal§im navrhovanym mechanismem, kterym MPP
funguje, je usnadnéni porodu hlavi¢ky plodu s co nejmensim primérem. Kdyz je hlava plodu
korunovana, hypomochlion je na spodnim okraji symphysis pubis, zatimco bregma je umisténa
posteriorné od komisury. Proto, aby hlavicka plodu mohla projit perinealnimi strukturami
s jejim nejmens§im obvodem, musi ke kone¢né extenzi hlavicky dojit bud’ spontanné, nebo
manualné. V soucasné dobé existuji pouze dvé techniky MPP, které spliiuji vyse uvedené dva
navrhované mechanismy ucinku: finska (FMPP) a videiiska (VMPP) technika (obr. 1). V obou
technikdch nedominantni ruka fidi rychlost vypuzeni hlavicky plodu a usnadniuje extenzi
hlavicky plodu. Kromé toho obé techniky zahrnuji aplikaci palce a ukazovacku na perineum
anterolateraln€ ke komisure a pfi pfitisknuti ke kiZi je pfiblizuji, aby se snizilo nataZeni perinea.
FMPP a VMPP se vsak zasadné lisi, pokud jde o ¢ast dominantni ruky pouzivanou k vyvijeni
tlaku na perinealni télo, aby se napomohlo procesu extenze hlavy plodu. U FMPP tento tlak
zajis$tyji ohnuty prostrednicek, prstenik a malicek, pfi¢emz vétsinu podpory tvoti prostiednicek.
Naproti tomu u VMPP podpira thenar a hypothenar dlané komisuru a zadni perineum, v tomto
poradi a pii korunovani, ventralni tlak ulnarni ¢asti dlané usnadiiuje extenzi hlavicky plodu.

Prodlouzeny prostfednicek, prstenik a malicek se pouzivaji k podpofe nebo nahrade

24



ukazovacku pfi zmiriovani natazeni hraze. Piesnost provedeni riznych manévria v zavislosti
na typu techniky MPP je zasadni pro jeji u¢innost. Na coz existuji dikazy z biomechanickych

studii (Kleprlikova et al., 2019).

Hledani ucinnych intervenci ke snizeni perinealniho traumatu vedlo mnoho porodnickych
jednotek, zejména v Norsku, Svédsku a Dansku k zavedeni ochranného postupu s manualni
technikou podpory, ktera se uvadi, ze je Siroce pouzivana ve Finsku. Tato technika se sklada ze

Ctyt prvki:

1. Dobra komunikace mezi rodici Zenou a porodni asistentkou.

2. , Finsky manévr®.

3. Pouziti porodni polohy, kterd umoziiuje zrakovou kontrolu hraze béhem poslednich minut
porodu.

4. Mediolateralni epiziotomie na indikaci.

Zastanci manualni podpurné techniky obecné tvrdi, Ze tlak proti perineu chrani kiehkou tkan
a tlak na hlavicku plodu pred korunovaci pomuze porodu hlavicky nejmensim pramérem, a tim
se snizuje riziko trzné rany. Kritici naopak tvrdi, ze hlavicka plodu bude pfirozené prochézet
porodnim kanalem s nejmensim odporem, ¢imz umozni nejmensi prumér pii korunovaci. Tlak
na hlavicku plodu mize ale narusit pfirozenou orientaci a vést hlavu ke kiehkému perineu a tim
zvysit riziko OASIS. Dalsimi spornymi body je pouziti epiziotomie v indikacich jako je rigidni
perineum a hrozici natrzeni hraze a omezeni porodni polohy na polohy, které umoziiuji vizualni
kontrolu hraze (Casto interpretovanou jako polohu v pololeze nebo vleze na boku), protoze tyto
jsou v rozporu s doporuCenimi zalozenymi na randomizovanych kontrolovanych studiich.
Z tohoto duvodu tedy vytvorili systematicky prehled literatury a dikazu tykajicich se finské
intervence. V nékolika evropskych nemocnicich byla zavedena finska metoda manualni
perinealni ochrany jako prevence poranéni hraze. Cilem bylo systematicky vyhodnotit pfinosy
finské metody chranéni hraze. V raznych databazich byly systematicky prohledany studie
publikované do prosince 2014. V sedmi observacnich studiich doslo ke snizeni OASIS diky
aplikaci finské metody manualni perinedlni ochrany, vSechny studie vS§ak mély nizkou troveni
dikazu. Kritici dale zminuji i obavy z dusledkt postupu, ktery nuti vynofujici se krk ditéte, aby
se ohybal pfi korunovaci, ¢imz pravdépodobné dojde k soucasnému zvétseni praméru hlavicky.

Protoze obvod hlavic¢ky plodu je dobfe znamy rizikovy faktor OASIS (Poulsen et al., 2015).

Dalsi studii zaméfenou na porovnani modifikace videniské metody manualni ochrany perinea

a techniky ,hands-off* provedla JanSova et al. Cilem studie bylo zhodnotit roli ulozeni
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(dominantniho) palce a ukazovacku v zadniho komisufe pii napéti perinealni tkané pfi
provadéni modifikované videriské metody VMPP. Studie byla provedena na biomechanickém
modelu hraze v NTIS (Nové technologie pro informaéni spole¢nost, Plzefi, Ceska republika).
Béhem vaginalniho porodu byla simulovana metoda ,,hands-oft™ a 38 variaci VMPP s modelem
kone¢nych prvka napodobujicim polohu klinické litotomie. Hlavnim vyslednym méfitkem bylo
mnozstvi a rozsah napéti / napéti v perinealni ¢asti béhem vaginalniho porodu. Distribuce stresu
mezi modifikacemi VMPP vykazovala Sirokou variabilitu maximalniho perinealniho napéti od
72 do 102 % ve srovnani se 100 % u techniky , hands-off‘. Rozsah repozice zavisel na rozsahu
pohybu prstu pfes horizontalni, pficnou osu x a na konecné poloze prstu na vertikalni,
predozadni ose y. Nejucinngjsi modifikaci VMPP byla vychozi poloha prsti 12 cm od sebe,
2 cm vpredu od zadniho komisury s 1 cm pohybem obou prsti a palec smérem ke stfedni Care.
Zaveérem bylo zjisténi, ze pii biomechanickém hodnoceni se simulaci vaginalniho porodu hraje
presné umisténi koneCkt prsti na kazi perinea spolu s jejich koordinovanym pohybem

dulezitou roli v rozsahu snizeni napéti perinea (JansSova et al., 2014 a).

Dle guidelaine — doporu¢eni RCOG zahrnuje manualni perinealni ochrana metodou ,,hands

on‘ nasledujici kroky:

1. Leva ruka zpomaluje progresi hlavicky.

2. Prava ruka chrani perineum.

3. Rodicka netlaci, kdyz hlavicka korunuje.

4. Zvazuje se epiziotomie (rizikové skupiny a je nutny spravny thel).

Nejlepsi metoda ochrany perinea je tedy nejasna. S Ritgenovym manévrem neni o nic lep§i nez
,standardni péce“ (zde neni konkrétné definovano, co je standardni péce, ale zahrnuje
perinealni ochranu metodou ,,hands-on®). Pozitivni G€inky perinealni podpory vSak naznacuji,
ze by méla byt podporovana metoda ,hands-on“, na rozdil od metody ,hands-off“ nebo
,poised (,,ruce pfipravené®), s cilem chranit hraz a snizit vyskyt OASIS (Fernando et al.,

2015).

Metoda ,,hands-off* / ,,poised* = ,,ruce pryc“/ ,,pripravené*

Technika , hands-off* znamena, Ze se porodni asistentka ve druhé dobé porodni nedotyka
hlavicky plodu ani hraze, zatimco technika ,hands-on“ se tykd pouziti mirného tlaku na

hlavicku plodu, aby se zabranilo rychlému vypuzeni plodu a poranéni hraze. Mnoho studii
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spojilo techniku , hands-off“ a , poised” tedy techniku ,,ruce pryc* a ,,ruce pfipravené” v jednu
kategorii —,,hands-off/poised” (Huang et al., 2020). Od zvetejnéni prvni randomizované studie,
ktera porovnavala techniku , hands-on“ a , hands-off/poised a nebyl zjiStén zadny rozdil ve
vysledcich ochrany perinea mezi témito dvéma technikami, existuje trend pouzivat techniku
,hands off/poised“ v praxi porodni asistence (Ampt, Wroome, Ford, 2015). V Cing¢ dava
prednost pouziti techniky , hands off/poised béhem druhé doby porodni 55,8 % porodnich
asistentek (Zhou et al., 2019). Pfiblizn€ 63 % porodnich asistentek pracujicich ve zdravotni
oblasti North Sydney v Australii uvedlo, ze davaji prednost pouziti techniky ,,hands-off/poised*
(Ampt, Wroome, Ford, 2015).

V roce 2014 probéhla randomizovana kontrolni studie, porovnavajici metodu ,,hands-off*
a ,,hands-on“. Studie se ucastnilo 600 nullipar, které byly rovnomérné rozdeleny do dvou
skupin. Ve skupiné ,,hands-off* doslo u 143 Zen (47,7 %) k poranéni hraze, ve skuping¢ , hands-
on“ mélo poranéni hraze 147 zen (49 %). K poranéni hraze tietiho stupné doslo ve skupiné
,,hands-off“ u 0,3 %, oproti 2,7 % (8 zen) ve skupiné , hands-on“. Epiziotomie byla provedenu
u 17 zen (5,7 %) ve skupiné , hands-off™ a u 38 zen (12,7 %) ve skupiné , hands-on®. Zavérem
tedy bylo zjisténi, ze aplikace metody ,,hands-off*‘ pfi vaginalnim porodu ma pozitivni vliv na
zdravi matky z divodu snizeni poctu epiziotomii a poranéni hraze tietiho stupné (Rezaei et al.,
2014). JanSova et al. publikovala studii, zaméfenou na Modelovani manualni perinealni ochrany
(MPP) béhem vaginalniho porodu. Cilem bylo porovnani metody ,hands-off“ (metoda A)
a dvou technik manualni perinealni ochrany (metoda B a C), tedy metody , hands-on“ na
biomechanickém modelu perinea. Vysledkem bylo zji§téni, ze rozlozeni napéti u , hands-on®
modelu ukazuje, ze pii pouziti MPP byla hodnota nejvyssiho napéti snizena o 39 % (model B)
a 0 30 % (model C) ve srovnani s , hands-off™ (modelem A) metodou (Jansova et al., 2014 b).
Aasheim et al. prohledal Cochranovu databazi a nasledn€ publikoval vysledky ze 22 studii
(15 181 zen) s cilem zhodnotit vliv perinealnich technik béhem druhé doby porodni na incidenci
a morbiditu spojenou s perinedlnim traumatem. Metody ,hands-off nebo ,hands-on®
neprokazaly jasny rozdil ve vyskytu neporusené hraze (36 % ,,hands-off vs 35 % , hands-on®),
poranéni hraze prvniho stupné (24 % , hands-off* vs 18 % , hands-on*), poranéni hraze druhého
stupné (66 % ,,hands-off™ vs 86 % ,,hands-on‘“) nebo poranéni hraze tfetiho nebo ¢tvrtého stupné
(1 % ,,hands-off* vs 1,5 % ,,hands-on*). Mira epiziotomie byla ve skupiné ,,hands-off* 8,5 %
vs 14,6 % ve skupiné ,,hands-on*“ (Aasheim et al., 2017). V roce 2020 publikoval Huang et al.
systematicky prehled a metaanalyzu zamétrenou na u¢inky metody , hands-off* /  poised”. Do

metaanalyzy bylo zahrnuto devét randomizovanych kontrolnich studii (RCT) s celkovym
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poctem 7112 Gcastnikti a osm non-RCT s 37 786 ucastniky. Na zakladé vysledka RCT tato
studie nezjistila rozdil mezi technikou ,,hands-on“ a , hands-off/poised”, pokud jde o riziko
natrzeni hraze 2. stupné, natrzeni hraze 3. nebo 4. stupné, trvani druhé faze porodu a vyskyt
poporodniho krvaceni (> 500 ml). Vysledky z 9 non-RCT byly podobné jako u RCT,
s vyjimkou toho, ze vykazovaly méné natrzeni perinea 2. stupné pii technice ,,hands-off/poised*
nez pii technice ,,hands-on“. Dukazy v této studii ukazaly, ze technika ,,hands-off/poised” muze
byt slibnou porodni technikou pro udrzeni neporusené hraze a snizeni perinealni bolesti
a pouziti epiziotomie u zen s nizkorizikovym t€hotenstvim podstupujicim vaginalni porod.
Kromé toho miize byt pouziti techniky , hands-off/poised” bezpecné, protoze nezvysuje riziko
tézkého perinealniho traumatu, poporodniho krvaceni a delsi doby trvani druhé faze porodu ve
srovnani s technikou ,hands-on“. V pfehledu neni uvedeno procentualni zastoupeni
v jednotlivych sledovanych skupinach. Zavérem je vSak doporuceno provést vice kvalitnich

studii, prfed samotnym doporuc¢ovanim metody ,,hands-off / poised” (Huang et al., 2020).

Epiziotomie

Epiziotomie je rozsifeni introitu posevniho incizi hraze na konci druhé doby porodni. Byla
popsana jiz v roce 1741 sirem Fieldingem Ouldem. V Ceském pisemnictvi je poprvé zmifiovana
moznost provedeni nastfihu hraze na konci 19. stoleti, rytifem Weberem z Ebenhofu. Od 20.
let 20. stoleti byla postupné zavedena rutinni praxe epiziotomie. V 80. letech 20. stoleti
dosahovala frekvence v nékterych zemich Jizni Ameriky a Asie 90 % vsSech vaginalnich
porodi, v Severni Americe vice nez 60 % porodi a v Evropé 30 %, ale v 90. letech doslo
nasledné k postupnému navyseni. V roce 1983 zpochybnili americti epidemiologové vSeobecné
pfijaty nazor, ze rutinné provadéna epiziotomie snizuje matefskou a novorozeneckou imrtnost.
Koncem 80. let byl zaveden zcela novy pohled na epiziotomii jako na Skodlivy nastroj.
Postupné zacal klesat pocet epiziotomii. Dle posledniho prohlaSeni Mezinarodni federace
gynekologie a porodnictvi (FIGO) by méla byt epiziotomie provadéna pouze indikované.
Spravna incidence je nékde mezi 10 % doporu¢ovanymi Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a 28 % dle zavéri meta-analyzy Cochranovy databaze (Rusavy, Kalis, 2019, s. 125-
126). Epiziotomie (nastfih hraze) se fadi mezi pifipravné porodnické operace. Jedna se
o chirurgicky vykon, ktery se provadi pouze v odivodnénych pfipadech. Nejcastéji se provadi
u primipar ke konci II. doby porodni pfi profezavani hlavicky v ptipad€, ze to stav porodu
a meékkych tkani vyzaduje. Byva také soucasti operacnich vaginalnich porodu. Provadi se na

vrcholu kontrakce pfi maximalni distenzi perinea (Moravcova in Prochéazka, 2020, s. 441).
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GOH, Goh a Ellepola ve své publikaci pro praktické Iékate popisuji, ze cilem epiziotomie je
zvetsit pramér poSevniho vychodu, aby se usnadnil prichod hlavicky plodu a v idealnim

ptipadé¢ se zabranilo prasknuti pochvy (GOH, Goh, Ellepola, 2018).

Zwinger mezi vyhody epiziotomie uvadi urychleni druhé doby porodni, zamezeni
retraumatizace hlavicky novorozence, prevenci ruptury hraze a pochvy, prevenci skrytych

ruptur panevniho dna, sestupu rodidel a mocové inkontinence (Zwinger, 2004, s. 320).

Déleni epiziotomie (obr. 2) se lisi. Zwinger uvadi epiziotomii medialni — incize ntizkami se
vede v centrum tendineum perinei ve stfedni ¢are, do vzdéalenosti asi 3-4 cm, lateralni — nastfih
se vede 2-3 cm od stfedni ¢ary poSevniho introitu §ikmo, vétSinou na pravé strané¢ smérem
k hrbolu kosti sedaci asi 4 cm dlouhy a epiziotomii mediolateralni — nastiih zacina ve stfedni
care poSevniho introitu a je veden Sikmo tak, aby pfi dalsi ruptufe incize nebyl zasazen sfinkter
(Zwinger, 2004, s. 320-321). Moravcova dale zmirniuje Schucharduv fez — vychazi z lateralni
epiziotomie a vyuziva se vyjimecné. Je rozsahlej§i nez lateralni epiziotomie, skalpelem se
provadi protnuti pubické a iliacké cCasti m. levator ani (Moravcova in Prochazka, 2020,
s. 442). Rusavy a Kali§ navic zminuji modifikovanou medialni epiziotomii — pomoci dvou
pticnych fezli (kolmo) nad pfednim okrajem zevniho analniho sfinkteru. Pfi¢ny fez je veden na
kazdé strané a méfi 2,5 cm. Pramér vaginalniho introitu by tak mél byt rozsifen o 83 % vice
nez pii medidlni epiziotomii a o 10 % vice nez pii mediolateralni epiziotomii a ,,J shaped
epiziotomii — zacinajici ve stfedni ¢afe zadni komisury, je vedena ve stfedni cafe asi 2,5 cm od
okraje anu, poté dochazi k zahnuti incize ve tvaru ,,J* smérem k sedacimu hrbolu. Poslednim
typem je anteriorni epiziotomie (deinfibulace) — vykon, provadény u rodicek po zenské obtizce.
Jedna se o incizi kozniho laloku po infibulaci az k zevnimu uretralnimu usti po predchozim
zavedeni prstll porodnika skrz posevni vchod smérem k dolnimu okraji stydké kosti. Rezidua

klitoris by nemély byt incidovany (RuSavy, Kali§, 2019, s. 127-128).

GOH, Goh a Ellepola pak uvadi, ze v zavislosti na situaci lze pouzit mnoho riznych typta
epiziotomickych fezi: sttedova, modifikovana stredova, mediolateralni, ve tvaru ,,J*, lateralni,
radikalni lateralni a pfedni. V Australii je ale obecné preferovana mediolateralni epiziotomie
(GOH, Goh, Ellepola, 2018). Radna klasifikace a jednozna&né definovani typt epiziotomie je
predpokladem pro fadné studium a porovnani vysledku studii. Epiziotomie je tedy definovana
presné urCenym zacatkem incize, smérem, délkou a nacasovanim vykonu (Rusavy, Kalis, 2019,

s. 127).
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Nedavny Cochraniv prehled dospél k zavéru, ze ,,rutinni“ epiziotomie neni opodstatnéna
u zen, u kterych neni zamyslen zadny instrumentalni porod. Z tohoto divodu The Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists (RANZCOG)
nepodporuje rutinni pouzivani epiziotomie a doporucuje, aby epiziotomie byla doporucena
pouze v pripadé vysoké pravdépodobnosti natrzeni hraze tietiho nebo ¢tvrtého stupné, dystokie
mekkych tkani, pozadavku na urychleni porodu ohrozeného plodu, pokud je potfeba usnadnit
operativni vaginalni porod a pfi anamnéze mrzacCeni zenskych pohlavnich organt (Dickinson,

2013).

Indikaci epiziotomie je zkraceni druhé doby porodni pii podezieni na tisefi plodu. Dalsi
indikace jsou pak diskutabilni (RuSavy, Kalis, 2019, s. 126). Navzdory béznému pouziti
v porodnictvi stale existuji protichidné dikazy o uCinnosti mediolateralni epiziotomie
v prevenci porodnickych poranéni analniho svérace (OASI). V zavislosti na studii bylo zjisténo,
ze mediolateralni epiziotomie snizuje vyskyt OASI u spontannich vaginalnich porodi. Jiné
studie vSak zjistily, ze epiziotomie nechranily pfed tézkymi trznymi ranami hraze, a ve
skuteCnosti mohou zvysit riziko natrzeni hraze tfetiho a Ctvrtého stupné u zen, které jsou
multipary. To je potencialné disledkem obtiznosti spravného odhadu whlG epiziotomie
u pacientek, protoze perinealni distenze nastava pii korunovani hlavicky plodu (GOH, Goh,
Ellepola, 2018). Pokud je indikovana epiziotomie, doporucuje se mediolateralni technika
s peclivou pozornosti, aby bylo zajisténo, ze thel je 60° od stfedni cary, kdyz je perineum
roztazené. Ukazalo se, ze uhel epiziotomie od stfedni Cary je dulezity pii redukci vyskytu
OASIS (Kalis et al., 2011). Narodni institut pro zdravi a péci Excellence (NICE) a Kralovska
vysoka Skola gynekologie a porodnictvi (RCOG) doporucuje uhel 45-60 stupnid od stiedové
cary. Nicméné perspektivni studie KaliSe et al. naznacuje, Ze vysledny thel stehu 40—60 stupna
je dulezit€jsi nez uhel fezu 45-60 stupnd. Toho vSak muZze byt obtizné dosahnout pii
,korunovani“, kdyz je hraz pln€ natazena. 60° epiziotomie z centra introitu vede k thlu po
porodu 45 stupna. Studie prokazala, ze lékafi a porodni asistentky nedokazali spravné
odhadnout potiebné uhly a délky provadéné mediolateralni epiziotomie. Zadna
z porodnich asistentek a pouze 22 % Iékait bylo schopno provést skutecné mediolateralni
epiziotomii. Pouze 13 % epiziotomii bylo v poporodnim uhlu 40 stupnd nebo vice. Specialni
nizky urené k zajisténi ahlu fezu 60 stupnu se ukazaly jako efektivni pro dosazeni spravného
uhlu (Fernando, Sultan, Freeman, 2015). Také RuSavy a Kali§ uvadi, ze pro prevenci poranéni
analniho svéraCe je velice dilezité spravné provedeni epiziotomie. Bylo zjisténo, ze kazdé

odklonéni jizvy epiziotomie od stfedni cary 0 6,3 © je spojeno s 50 % snizenim rizika poranéni
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analniho sfinkteru. Pfi profezavani hlavicky je hraz znacné deformovéana a zménéna otokem.
Proto je délka incize i uhel odliSny v pribéhu provedeni, po sutuie i po zahojeni. Je tedy
doporuceno provadét mediolateralni epiziotomii pod uhlem 60° od stfedni cary. K usnadnéni
techniky provadéni jsou do praxe zavadény rizné nastroje, jako Episcissors 60° - specialni

ntizky s indikatorem spravného thlu provedeni epiziotomie (Rusavy, Kalis, 2019, s. 129).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalafska prace se zabyva metodami prevence poranéni hraze pii vaginalnim porodu. Tyto
metody jsou rozdéleny na metody, které se vyuzivaji pred porodem - antepartalné
a metody, které¢ se vyuzivaji pfi porodu — intrapartdlné. Mezi antepartalnimi metodami je
zminéna masaz hraze, pouzivani dilatacnich pomicek k pfipravé panevniho dna k porodu
a vyuziti vaginalni bylinné napatky. Mezi intrapartdlnimi metodami pak vyuziti masaze hraze
pfi porodu, prikladani teplych obklad(i na hraz, vyuziti Dianatal® gelu, manualni ochranu
hraze, metoda , hands-off‘ a epiziotomie. Z vysledki prace vyplyva, Ze zatim neexistuji
jednoznacné vysledky a doporuceni, na zéklad¢ kterych by se rodi¢ky v antepartalnim obdobi
a nasledné€ porodni asistentky v prabéhu porodu mohly rozhodovat, jaké metody prevence
poranéni hraze pii vaginalnim porodu preferuji. Nyni zavisi pfedevsim na rodickach, jaky
zpusob prevence poranéni hraze pred porodem vyuziji a pifi porodu pak na porodnich

asistentkach a zvyklostech pracoviste, jakym zptisobem bude prevence poranéni hraze probihat.

Limitaci této prace je, Ze vétsina studii zmin&nych v praci pochazi ze zahrani&i. V Ceské
republice publikuje jen né€kolik malo autord, a i tito publikuji spiSe v zahranici. VétSinu
pouzitych studii tvori systematické prehledy a metaanalyzy a mnohé z nich uvadéji, ze je nutné
provést jesté dalsi obsahlejsi studie. Také zatim nejsou dostupné studie, zabyvajici se vyuzitim
vaginalni bylinné naparky, i kdyZ tato metoda je stale vice oblibend v porodnicich CR a piinos
vaginalni naparky u porodu je mozné nalézt i v textech italské 1ékarky Trotuly, které pochazeji
jiz ze 12. stoleti. Dulezité by bylo také prozkoumat vliv vhodné polohy ve druhé dobé porodni

na poranéni hraze.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly byt podkladem pro pfistupy v prevenci
poranéni hraze pro studentky porodni asistence, ale i pro jiz pracujici porodni asistentky
a lékare, také pro zeny pred porodem, aby mély relevantni informace, jak mohou hraz pfipravit
jesté pfed porodem, aby minimalizovaly riziko poranéni hraze. Déle by informace mohly byt
publikovany napftiklad v Casopise Moderni gynekologie a porodnictvi a mohly slouzit jako

podklad pro dalsi studie a vyzkumy, zaméfené na prevenci poranéni hraze.
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5 Zavér

Stale vice zen si nepteje pii porodu preventivni provedeni nastfihu hraze, mira epiziotomii
klesa a je tedy nutné hledat nejvhodnéjsi zptisoby prevence poranéni hraze pfi vaginalnim
porodu. Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat dohledatelné publikované aktualni poznatky

o prevenci poranéni hraze. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o antepartalni moznosti prevence poranéni hraze. Mezi tyto moznosti jsme zahrnuly masaz
hraze, pomucky k procvicovani svali panevniho dna — tedy dilatacni vaginalni balonky
a vaginalni bylinnou naparku. Z vysledka studii vyplyva, ze antepartalni masaz hraze snizuje
vyskyt epiziotomii a zvySuje mnozstvi zen s intaktni hrazi po vaginalnim porodu. Zajimavé
bylo zjisténi, ze nejefektivnéjsi je tato masaz hraze pouze v piipad€, ze se provadi v priméru
1,5krat tydné. Pfi pouziti dilatacnich vaginalnich balonka (DVB) se signifikantné zvysil pocet
zen, které porodily s intaktni hrazi. Bylo zde 1 prokazano statisticky vyznamné snizeni poctu
epiziotomii. Dilezité bylo i zjisténi, ze obvod > 20,8 cm dosazeny balonkem zavedenym do
vaginalniho introitu byl prediktivnim faktorem pro integritu perinea u rodi¢ek. Tento dil¢i cil

byl tedy splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o intrapartalni moznosti prevence poranéni hraze. Mezi intrapartalni metody jsme tedy zahrnuly
masaz hraze pfti porodu, prikladani teplych obkladi na hraz, vyuziti Dianatal® gelu, chranéni
hraze pti porodu hlavicky a ramének a nastfih hraze, jako prevenci ruptur hraze a pochvy.
Vysledky studii zaméfenych na masaz hraze prokazaly lepsi vysledky u poranéni 3. stupné,
mira epiziotomie byla také snizena a pozitivni vysledky pfinesla i masaz hraze s vazelinou.
Dalsi sledovanou metodou byla aplikace teplych obkladi na hraz. Teplé perinealni obklady
brani vyskytu poranéni hraze, podporuji integritu hraze ve druhé dobé porodni a snizuji vyskyt
poranéni hraze 3. a 4. stupné. U vaginalni aplikace dianatal® porodnického gelu se také
prokazalo signifikantni zvySeni integrity perinea. Mezi manualni perinealni ochranu se fadi dvé
ucinné techniky — finska a videnska technika. Nejleps§i metoda ochrany perinea zatim neni zcela
jasna, ale méla by byt podporovana metoda , hands-on“, na rozdil od metody , hands-off™.
I kdyz i tato prokazala snizeni poCtu epiziotomii a poranéni hréze tfetiho stupné. Posledni
sledovanou metodou byla epiziotomie, tedy nastfih hraze. Spravna incidence je nékde mezi 10
% doporu¢ovanymi WHO a 28 % dle zavéru meta-analyzy Cochranovy databaze. I druhy cil

prace byl tedy splnén.
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Obrazek 1: Manualni ochrana hraze

(a) Fwmpp

Non-dominant ha
not shown but
essentially similar
its position in the
FMPP.

Non-dominant hand

Dominant hand
Dominant hand w
Flexed fingers with all fingers extende
the middle finger The pressure agail
mainly providing the the perineal body
ventral pressure on provided by the
the perineal body. - - palm.

Manualni ochrana hraze — umisténi rukou do (A) finské manualni perinealni ochrany (FMPP)

a (B) videriské manualni perinealni ochrany (VMPP).

Zdroj: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.1

Obrazek 2: Typy epiziotomie

Typy epiziotomie: a) medialni epiziotomie, b) modifikovand medidlni epiziotomie; c) ,,J

shaped“ epiziotomie; d) mediolateralni epiziotomie; ) lateralni epiziotomie; f) Schulziv fez

Zdroj: Moderni gynekologie a porodnictvi 26/2019, © MUDr. Bednatova
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