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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalafska prace se zabyva tématem svalového dna panevniho,

funkci a charakterem svalu utvarejici dno panevni, také moznymi poruchami panevniho dna

zpusobené predevSim porodem a obdobim menopauzy, kdy mize dojit k rozvoji stresového

typu mocové inkontinence, inkontinence stolice, prolapsu panevnich organt a k nékterym

sexualnim dysfunkcim. V prvni ¢asti prfehledové bakalarské praci je popsana funkce svall

panevniho dna ve vzajemném vztahu k hlubokému stabilizacnimu systému patefe a jejich

posileni k porodu. V druhé &asti jsou popsany mozné poruchy panevniho dna, které mohou

nastat v dusledku porodu, v obdobi po menopauze, ale také dusledkem zvySeného

nitrobfidniho tlaku a genetickou predispozici k oslabeni pojivové tkané. Treti ¢ast prehledové
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bakalarské prace je zaméfena na péci porodni asistentky, ktera by méla dikladné edukovat

pacientky o prevenci a IéCbé jistych komplikaci.

Abstrakt v AJ: This overview bachelor thesis deals with the muscular pelvic floor, the
features and character of the muscles forming the pelvic floor, as well as possible pelvic floor
disorders mainly caused by childbirth and menopause - stress-type urinary incontinence,
faecal incontinence, pelvic organs prolapse and some sexual dysfunctions. The first part of
this overview thesis describes the functions of the pelvic floor muscles in relation to the deep
stabilization system of spine and their strengthening in the preparation for childbirth. The
second part describes possible pelvic floor defects that may occur as a result of childbirth, in
the period after menopause, but also as a result of increased intra-abdominal pressure and
genetic predispositions for connective tissue weakening. The third part of the thesis focuses
on midwifery care. These medical professionals should thoroughly educate patients about

the prevention and the treatment of certain complications.

Klicova slova v CJ: svalové dno panevni, hluboky stabilizaéni systém, porod, mocova

inkontinence, inkontinence stolice, prolaps panevnich organu, sexualni dysfunkce lécba

Klicova slova v AJ: muscular pelvic floor, deep stabilization system, labour, urinary

incontinence, faecal incontinence, pelvic organs prolapse, sexual dysfunctions treatment
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Uvod

Pfehledova bakalaiska prace je zaméfena na problematiku tykajici se svall
panevniho dna a poruch ostatnich struktur dna panevniho zpusobené porodem,
obdobim po menopauze, zvySenym nitrobfiSnim tlakem, Ci nékterymi genetickymi
predispozicemi.

Dle doktora Ot€enaska panevni dno tvofi tfi zakladni komplexy. Prvnim z nich
jsou panevni organy, mezi které zahrnujeme pochvu, délohu, mocCovy méchyr,
mocovou trubici, také rektum a konecnik. Druhou &ast tvofi podparny aparat, jenz se
sklada ze svall utvafejicich perinealni membranu, dfive oznaCovanou jako
diaphragma urogenitale a svall utvarejicich diaphragma pelvis. Dle autora
Krhovského perinealni membrana je tvofena svaly musculus bulbospongiosus,
musculus ischiocavernosus a musculus transverzus perinei superficialis, jez se
upinaji na vnéjSi Cast perinealni membrany a musculus tranzversus perinei
profundus upinajici se k vnitfni Casti perinealni membrany. Svaly utvarejici
diaphragma pelvis rozdélujeme na musculus levator ani a musculus coccygeus.
Treti, velmi dullezitou Casti panevniho dna je zavésny aparat, ktery se sklada
z ligament, upevnujicich organy ke sténam malé panve. Spravna c&innost vSech
téchto funkénich celkl zabezpecuje plnou kontinenci moce a stolice, zajiStuje
plnohodnotny sexualni zivot a pfipravu na porod (Otenasek, 2008, s. 14, Rieder
a Spinosa, 2011, s. 5, Krhovsky, 2011, s. 382).

Svaly podilejici se na stavbé panevniho dna, muzeme rozdélit do tfi
zakladnich skupin. Jedna se o svaly vnéjSi, stfedni a vnitfni vrstvy, jenz kazda z nich
ma odliSnou funkci. Dohromady vSak vytvareji integritu. Jednotlivé vrstvy svalu jsou
pres sebe mfizovité usporadany, proto dokazi udrzet silné panevni dno a dodat co
nejvétsi oporu pfi zvysené zatézi (Hofler, 2009, s. 28).

Pro fyziologickou symetrii téla je podstatny spravny soulad svali dna
panevniho a svalu bficha. Pevné a dobfe napjaté svaly panve zabezpecuji pfirozené
drzeni téla. Taktéz vlivem pfimého drZzeni téla a napfimenou chuzi vyrazné
odleh¢ime panevnimu dnu a zaddm. V duasledku oslabeni bfiSnich svall se panev
uchyluje smérem dopfedu a podporuje tak vznik hyperlordézy. Svaly v kfiZzové krajiné
se pak napadné zkrati, bficho se vyklene smérem dopfedu, ¢imz se svaly dna

panevniho vyznamné oslabi (Ho6fler, 2009, s. 36).
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K vytvoreni pfehledové bakalarské prace byly zvoleny tfi zakladni cile. Prvnim
cilem bude pojednat o charakteru a funkcich svalt panevniho dna a jak nejlépe tyto
svaly posilit k usnadnéni druhé doby porodni. Druhym cilem bude podat prehled
o poruchach jednotlivych struktur panevniho dna, které jsou zpUsobeny porodem,
obdobim po menopauze, dlouhodobé zvySenym nitrobfiSnim tlakem a nékterymi
genetickymi predispozicemi, kdy ve finale muze dochazet ke stavim inkontinence
moce, také inkontinence stolice, prolapsu organt malé panve a nékterym sexualnim
dysfunkcim. Tfetim cilem bylo zaméfit se konkrétné na péci porodni asistentky, ktera
by pacientky méla dukladné edukovat o tom, jak pfedejit mozZznym komplikacim, Ci

navrhnout konzervativni postupy |éCby pfi jiz vzniklych komplikacich.

Zkoumany problém:
StéZejni otazkou prehledové bakalarské prace je:,,Jaké poznatky byly dosud

publikovany o problematice svalového dna panevniho v porodni asistenci?”

Cile:

1. Pfedlozit dohledané publikované poznatky ohledné funkce svali panevniho dna ve
vztahu k hlubokému stabilizaénimu systému patefe a jejich posileni k usnadnéni
porodu.

2. Predlozit dohledané publikované poznatky ohledné poruch nékterych struktur
zvySenym nitrobfiSnim tlakem a genetickymi predispozicemi, které mohou vést ke
staviim inkontinence moce, inkontinence stolice, prolapsu panevnich organ(
a nékterym sexualnim dysfunkcim.

3. Predlozit dohledané publikované poznatky o péci porodni asistentky. Jak spravné
by méla edukovat pacientky o prevenci vzniku moznych komplikaci, ¢i navrhnout

konzervativni metodu léCby pfi jiz vzniklych komplikacich.
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1 . POPIS RESERSNIi STRATEGIE

Vyhledavaci kritéria:

kliéova slova v CJ: Svalové dno panevni, posileni svalii panevniho dna,
Kegelovo posilovani, téhotenstvi, vaginalni porod, inkontinence moce,
poranéni perinea, prolaps organu panevniho dna, sexualni dysfunkce, role
porodni asistentky

kliCova slova v AJ: muscular pelvic floor, pelvic floor muscles strenghtening,
Kegel exercises, pregnancy, vaginal labour, urinary incontinence, perineal
laceration, pelvic organs prolapse, sexual dysfunctions, midwifery care

jazyk: Cestina, anglictina

obdobi: 2000- 2016

Databaze: BMC, EBSCO, Pubmed, ProQuest

Nalezeno 92 ¢lanku

Vyrazujici kritéria:

clanky, které nesplnily kritéria
kvalifikaCni prace
¢lanky netykajici se cilt

neverohodné Clanky

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu:

BMC — 43 &lanka
EBSCO - 9 ¢lanku
Pubmed — 3 ¢lanky
ProQuest — 20 ¢lanku

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Sestra — 8 ¢lanku
Postgradualni medicina- 4 ¢lanky
Lékarske listy- 4 Clanky
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- Zdravotnictvi a medicina- 1 Clanek

- Medicina pro praxi- 5 ¢lanku

- Ceska gynekologie- 1 &lanek

- Urologie pro praxi- 16 ¢lankua

- Interni medicina pro praxi- 1 ¢lanek

- Prakticke lékarenstvi- 1 Clanek

- Moderni babictvi- 1 Clanek

- Journal of midwifery and Women's health- 10 ¢lanku
- Obstetrics and Gynecology- 3 ¢lanky

- Current Urology Reports- 2 ¢lanky

- International Journal of Experimental & Clinical Anatomy-1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 40 dohledanych ¢lanku, 7 odbornych

knih a 1 brozura
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2. Svaly panevniho dna

2.1 Funkce svalu panevniho dna a hluboky stabiliza¢ni systém
patere

Postupnym evoluénim vyvojem dochazelo u fady ZivoCiSnych druhu
k zasadnim zménam ve stavbé téla a to prfedevSim prestupem ze Ctyf koncetin na
dvé a postupnym napfimenim osy téla. Pravé timto vyvojem nastala zména ve funkci
svalového dna panevniho. Svalstvo panevniho dna se zacalo podilet na drzeni téla,
bylo dulezitou podporou trupu a panve a nezbytné dulezitou soucasti celého
hlubokého stabilizaéniho systému. Charakter svalld dna panevniho u nizSich
zivoCichl a primatl nemél z daleka tak podstatnou funkci. Nepodilel se na posturalni
funkci a drzeni stability téla, taktéz nebyl oporou pro trup. Dlivodem bylo to, ze
branice u zivoCichl v poloze na d¢tyfech koncetinach neméla takovou délici
schopnost jako u Clovéka, aby v horizontalni roviné byla schopna rozdélit hrudni
a bfisni dutinu. Byla pouze respiracnim organem, ktery se nepodilel na stabilité téla.
Skalka dale uvadi, ze vzpfimenim osy téla do vertikalni polohy, branice zménila své
postaveni, pfevzala délici funkci a oddélila hrudni a bfiSni etdaz od sebe a tim se
u Clovéka podilela na stabilité dolni a stfedni hrudni patefe. V ramci této zmény doslo
k upravé funkce chodidla, bfiSni stény a taktéz k velké zméné ve funkci pletence
panevniho (Skalka, 2002, s. 94). Svalstvo panevniho dna se svaly bficha
spolupracuji ve vzajemném souladu. Svou funkéni souhrou napomahaji aktivni
¢innosti branice. Tento dychaci sval je ulozen asi v poloviné naSeho téla. Funkcné se
uplatiiuje prfedevSim pfi nadechu a vydechu. V inspiriu branice sestupuje mirné
kaudalnim smeérem, aby umozZznila vice prostoru pro rozpéti plic. Taktéz organy
ulozené v bfisSni dutiné musi pfi nadechu odstoupit dopfedu a dolu. V expiriu se
branice vyklenuje smérem k plicim, pusobi na né svym tlakem a napomaha
vydechové c&innosti (Hofler, 2009, s. 38). Cantieni popisuje funkci branice odliSnym
zpusobem. Vysvétluje, Ze pfi inspiriu branice neklesne smérem dolu, ale vysune se
nahoru az k zebrim a dale se paprscité rozpina k zadni a pfedni sténé a taktéz do
stran. Volna Zebra se pak rozvoliuji a umozni plicim vétSi rozpéti pfi nadechu
(Cantieni, 2007, s. 22). Svalstvo panevniho dna ma také nepochybnou spojitost
s hlubokym stabilizanim systémem bederni patefe. Nejen tento usek patefe se
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ovSem podili na hlubokém stabilizaénim systému. Radime mezi ngj dale funkci bfigni
stény, branice, horni hrudni apertury a spodiny dutiny ustni (Skalka, 2002, s. 94).
Podobnym zplUsobem autorka Malatova popisuje, jak se na systému hluboké
stabilizace bederni patefe podileji ve vzajemné souhfe svaly bfiSni stény, svaly
panevniho dna a branice. Mezi bfiSni svaly autorka fadi musculus obliquus
abdominis externus et internus, musculus transversus abdominis, musculus rectus
abdominis a musculus quadratus lumborum. Pro hlubokou stabilizaci v oblasti
bederni patefe je nejdulezitéjSim bfiSnim svalem pravé musculus transversus
abdominis. Dale pak hluboké intervertebralni svaly, svaly dna panevniho a branice.
Tyto svaly pracuji jako jeden komplex. Musculus transversus abdominis a musculi
multifidi, které se fadi k intervertebralnim svalim, maji charakter mistnich
stabilizatorl a svaly panevniho dna a branice jsou jejich spolupracujicimi svaly.
Pokud ovSem nastane porucha jednoho systému, nasledné vznikne poskozeni
celého funkéniho celku (Malatova, 2014, s. 236). V ramci této poruchy pak dojde
k nesouhfe a potlaeni brani¢niho dychani a poruse funkce svall panevniho dna.
Skalka popisuje hluboky stabilizacni systém jako vzajemnou koordinaci systém
panevniho dna, branice, horni hrudni apertury a spodiny dutiny ustni, jenZ, jsou
schopny utvorit tfi zakladni funkéni oddily nad sebou vertikalné uspofadané. Pro
jejich spravnou funkci musi platit recipro¢ni spoluprace. PoSkozeni jednoho z téchto
funkénich oddilt by znamenalo dysfunkci dalSich dvou systému (Skalka, 2002, s. 96,
97). Renata Sahani Skalova podobné popisuje hluboky stabilizaCni systém. Tvrdi, Zze
hluboky stabilizacni systém ma podobu valce, jenz je tvofen bfiSnimi a zadovymi
svaly, také branici a svaly panevniho dna. V pfipadé pevného a stabilniho panevniho
dna docilime spravné funkce dalSich c¢asti hlubokého stabilizacniho systému.
Pacientky pak mohou pocitit v pfipadé bolesti bederni ¢asti patefe znacnou ulevu
diky spravné fungujicimu hlubokému stabilizacnimu systému. (Sahani Skalova,
2016). Dle nazoru autorky Springrové svaly utvafejici dno panevni, jsou z hlediska
své funkce nezbytné pro poddajnost spodiny panve a snazi se taktéz zabranit
prolapsu panevnich organt (Springrova, 2010, s. 23). Krhovsky také popisuje, jak se
na funkci organd panevniho dna mohou svym vzajemnym pusobenim podilet
ligamenta endopelvické fascie a svaly panevniho dna. Ulohou ligament endopelvické
fascie je zajistit zavés panevnich organu a povinnosti svall je poskytnout elastickou
podporu. K nej¢astéjSim porucham svalid a ligament panevniho dna dochazi
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predevSim pfi porodu. NejCastéji se jedna o poruchu pojivového aparatu. Krhovsky
dale tvrdi, Ze pfi dlouhodobych chorobach jako je kupfikladu astma, dochazi ke
zvySeni nitrobfisniho tlaku, jenz ma negativni vliv na panevni dno (Krhovsky 2011, s.
383). Dle autorky Springrové svaly panevniho dna, musculus transversus abdominis
a branice vedou k usmérnéni nitrobfisniho tlaku (Springrova, 2010, s. 23).

Malatova popisuje, Zze vSechny svaly podilejici se vzajemnym souladem na
funkci hlubokého stabilizaéniho systému patefe, by mély uchovat staly nitrobfisni
tlak. OvSem zvySenim narokl na patef se nitrobfisSni tlak zvysi. Vlivem toho se pak
zaktivuje stazeni svall hluboké stabilizace patefe synergistickym zpusobem,
nasledné se pfevede na povrchové svalové skupiny. V disledku této zmény nastane
celkové oslabeni a porucha stability svall patefe (Malatova, 2014, s. 236).

Dle funkci svaly panevniho dna fadime do tfi zakladnich skupin. Prvni z nich
jsou svaly uloZené povrchové. Aktivuji se nejcastéji reflexni reakci, napfiklad pfi kasli,
také se ucastni ulohy sfinkterovych funkci, na druhou stranu se nejméné podileji na
stabilité a drzeni téla (Skalka, 2002, s. 97). Rozpinaji se od vnitiniho okraje kosti
stydké az ke kosti kfizové. Zaklad téchto svalu tvofi oporny svalovy kfiz a vnéjsi
genitalie. Tato svalova vrstva je taktéz nazyvana vrstvou svéracu. U Zen se vyskytuje
v oblasti mocCové trubice, pochvy a konecniku (Hofler, 2009, s. 29). Svaly stfedni
vrstvy panevniho dna se participuji zejména na stabilizaci kyCli a panve. Vlivem jejich
fyziologické funkce ovliviiuji tonus dolnich koncetin. Jejich zodpovédnost spociva ve
stabilizaci kycli, spravné funkci chodidel a pruznosti chize. V dusledku Spatné funkce
téchto svall nastane poSkozeni klenby nozni. Muze vzniknout az plocha noha
(Skalka, 2002, s. 97). Tato vrstva svall se predstavuje pruznym charakterem
v prednim prostoru panevniho vchodu mezi kosti sedaci a kosti stydkou (Hofler,
2009, s. 32). Posledni ze svalové skupiny panevniho dna je vnitfni nejhlubsi vrstva.
Funkéné se zapojuje do systému hluboké stabilizace bederni patefe, pracuje ve
vzajemném souladu s hlubSimi vrstvami bfiSni stény, funkéné se pak pfipojuje
k branici. Rozpina se od stydké kosti az ke kyC€lim. Podili se velkym vlivem na
posturalnich funkcich téla (Skalka, 2002, s. 97). Funkci této svalové vrstvy je také
uchovat podporu pro vnitfni organy, ke kterym se fadi moCovy méchyf, déloha, dale
pak pochva a koneénik. Snazi se taktéz prfedchazet vyhfezu pochvy a délohy
(Hofler, 2009, s. 34).
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Nejen posSkozenim jedné ztéchto svalovych vrstev, ale taky poranénim
a rozvolnénim pojivového aparatu panevniho dna, mize dojit k poruse jeho statiky.
Tim muUZe nastat fada problému, jako jsou napfiklad inkontinence moci a stolice,
prolaps organu panevniho dna, taktéZz ale muze nastat i retence moci, obstipace,
nebo myalgie panevniho dna (Skalka, 2002, s. 97; Krhovsky, 2011, s. 383).
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2.2 Posilovani svalll panevniho dna k porodu

Panevni dno je v pribéhu téhotenstvi vystaveno nadmérné zatézi. Vlivem
metabolickych zmén v organismu Zeny dochazi ke zvySeni jeji télesné hmotnosti.
Déje se tak z dlivodu postupného narustani délohy, ktera méni v prabéhu gravidity
svUj objem z 10 mililitrd na 4,5 az 5 litr0 a taktéz se zvétSuje jeji hmotnost z 50 az 60
gramu na 900 az 1000 gramu. Stejné tak velky podil na narlst télesné hmotnosti
Zeny ma zvyseni objemu krevniho fecisté a extracelularni tekutiny (Novakova, 2010,
S. 44; Leifer, 2004, s. 65). V dusledku navySené télesné vahy u téhotnych Zzen muze
nastat zna¢né zatizeni panevniho dna. ZvySi se zakfiveni patefe v bederni krajiné
v pfednim sméru, jedna se tedy o zvétSeni bederni lordézy, zvysi se také prosaknuti
panevnich vazl a kloubnich pouzder. Ve finale muze dojit az k uvolnéni panevniho
pletence. Vlivem porodu pak muze nastat uplna porucha statiky panevniho dna.
Proto, aby se predeSlo rozvoji poskozeni panevniho dna, je zapotfebi dodrzovat
urcita preventivni opatfeni. Jiz v téhotenstvi by se Zeny mély soustfedit na posileni
druhé doby porodni a pfedejdou také nesnazim se stresovym typem inkontinence
béhem téhotenstvi. Pokud téhotné ZzZeny provadéji pravidelné cviky na posileni
svalstva panevniho dna v pribéhu téhotenstvi, vyznamné tak muizou ovlivnit
regeneraéni schopnost po porodu a naslednou prevenci nékterych problému
v menopauzalnim obdobi. Vlivem nedokonalého posileni svalstva panevniho dna,
mohou nastat problémy s poruchou jeho statiky, mize se snadnéji rozvolfiovat
a délozni ligamenta se zvySené napinat. Vysledkem pak mohou byt bolesti v kfiZzové
oblasti, také mohou nastat problémy s vyhfezem délohy, ¢ mocového méchyie
(Hofler, 2009, s. 14). Dle autorky Novakové by téhotné Zeny mohly provadét cviky na
posileni svalstva panevniho dna jiz od dvacatého do tficatého patého tydne
téhotenstvi. Po tficatém patém tydnu by se jiz mély zaméfit pfedevSim na aktivni
relaxaci dna panevniho a masaz hraze, jako pfipravu k nastavajicimu porodu
(Novakova, 2010, s. 44). Volejnikova se naopak rozchazi v ndzoru s Novakovou.
Tvrdi, Ze téhotné Zeny mohou zacit s posilovanim jiz od prvniho mésice gravidity. Od
prvniho do Ctvrtého mésice je mozné dle nazoru autorky provadét témér vétSinu
cvik(, kromé poskokl, béhu a vypadu (Volejnikova, 2002, s. 17). Posilovani

panevniho svalstva provadi t&€hotné Zeny pomoci souboru jednotlivych krokd. Tyto
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kroky zahrnuji vizualizaci zevniho genitalu, dale pak palpaci a aktivaci svall
panevniho dna. Provadéni této skladby cviki by téhotna Zena méla uskutelnit
nejprve v intimité svého domaciho prostredi. K vizualizaci zevniho genitalu si t€éhotna
pomuze prostfednictvim zrcatka. Tento krok se vyuziva predevsim proto, aby si Zena
zapamatovala obraz svého zevniho genitalu. Vyrazné tak pfispéje ke korektnimu
stahovani svall panevniho dna pfi dalSim posilovani, kdyZz nebude zrovna ve svém
domacim prostfedi. Jako druhy ze souboru cvikli se provadi pohmat zevniho
genitalu, pochvy a svall panevniho dna. Prospiva tak k lepSimu vnimani svald dna
panevniho a také zlepSuje pocit spravného provadéni jednotlivych cvika. Palpacni
cviky se provadeéji za pomoci dlané a prstd ruky, kdy se t€hotné Zeny uci vnimat
svalové kontrakce v krajiné symfyzy a hrbolech kosti sedacich. Také pocituji zvysené
pnuti bfiSnich svalu, které jsou hluboko uloZzené. Zaznamenavaiji také aktivni ¢innost
svéraCu mocové trubice, pochvy a kone¢niku. Vaginalni palpace je provadéna
pomalym zavedenim prstu do pochvy, kdy by pfi spravné reakci svalstva panevniho
dna a napéti pochvy mélo dojit k mirnému vtazeni tohoto prstu hloubé&ji do pochvy.
Poslednim krokem cvikd k posileni svall panevniho dna je pravé jejich aktivace.
Zahajit aktivaci spravné svalové skupiny pfi prvotnim posilovani neni pro Zeny
jednoduché. Je proto nutné, aby byly dostate¢né edukovany o spravné funkci
a ulozeni potfebné svalové skupiny. Pro spravnou aktivaci sval dna panevniho by
téhotné Zeny mély byt schopny alesporni po dobu péti sekund stahnout svéraC
mocového méchyfe, pochvy a kone€niku smérem do bfiSni dutiny. Nejprve by tento
cvik mély zopakovat 5x, posléze provést osm az 10x. Pfi kazdodennim opakovani by
se mély presveédcit o spravném provadéni, tak, Zze zavedou jeden prst do pochvy. Pfi
palpaci pociti, jak se prst vtahuje do pochvy a mirny pohyb symfyzy pfi korektnim
svalovém stahu (Novakova, 2010, s. 44). Volejnikova doplriuje dalSi sérii cvikl, které
je mozné provadét v téhotenstvi. Tvrdi, Ze v prabéhu gravidity svalstvo panevniho
dna toleruje vétsi zatéz, ovSem v prubéhu porodu dochazi k jeho poSkozeni. Je proto
zapotrebi jiz v prdbéhu téhotenstvi dikladné posilovat tyto svaly. Podstatné je, aby
se zeny naucily provadét relaxaci téchto svald, jako pfipravu na prvni dobu porodni,
kdy pfi kazdé kontrakci svaly panevniho dna by mély byt uvolnéné. Pokud relaxaci
téchto svall pacientka zvladne v pribéhu prvni doby porodni, vyrazné tak napomuze
usnadnénému porodu, jelikoz se rychleji oteviraji porodni cesty. BEéhem gravidity by
tedy pacientky mély provadét cviky na uvolnéni a posileni svalového dna panevniho.
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Uvolnéni svall panevniho dna provadi téhotné Zeny tak, ze si lehnou na zada, nohy
pokrCi v kolenou a své paze ulozi pod trup. Ruce tedy sméfuji pod sedaci svaly.
Prsty ruky jsou situovany smérem ke koneCniku a palce ke kyCelnim kloubum.
Mirnym stiskem a tahem prstl ruky jsou sedaci svaly vytahovany do stran a pfitom
tlaceny k télu. Je dulezité, aby se zeny vzdy pfed provedenim tohoto cviku nadechly
a zadrzely dech na 20 sekund. Posléze muzou vydechnout a zrelaxovat sedaci
svaly. Tento cvik by mély provést 5x az 10x za sebou v jednom sledu. Dulezité je,
aby tyto cviky provadély na mékké podlozce. Cviky na posileni svalstva panevniho
dna se provadéji tak, Ze pacientka zaujme polohu na levém boku. Svou levou paZi
podlozi pod hlavu a nohy pokr€i k sobé. Prostfednictvim svého prostfedniku na
pravé ruce se pacientka snazi palpovat sfinkter kone¢niku, at' uz pfes spodni pradlo,
¢i volné na kazi. BEhem nadechu, ktery by mél trvat zhruba 20 sekund, by pacientky
mély dokazat vtahnout konecnik. Po 20 sekundach jiz mohou uvolnit svérac
kone¢niku, volné dychat a posléze dany cvik 5x az 10x za sebou zopakovat
(Volejnikova, 2002, s. 11).
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3. Vliv porodu na dysfunkce panevniho dna

3.1 Poruchy struktur panevniho dna v pribéhu porodu

Primarnimi rizikovymi faktory, které se mohou podilet na poruse statiky
panevniho dna, jsou povazovany zejména téhotenstvi a vaginalni porod. NejCastéji
pfispivaji k oslabeni svalu panevniho dna a dale vedou ke vzniku stresové mocoveé
inkontinenci, prolapsu panevnich organu a sexualnim porucham (Sigurdardottir et al,
2011, s. 1497, Elenskaia et al, 2011, s. 1421). Svaly panevniho dna maji diky své
flexibilitt¢ vyznamnou funkci v obdobi téhotenstvi. Vlivem postupného narastani
délohy a zvySujicimu se tlaku na dno panve, by tyto svaly svym pruznym
charakterem mély udrZet délohu ve spravné poloze (Anonymous, 2016). Pfi porodu
se svaly panevniho dna musi maximalné rozsSifit, k tomu, aby se snaze porodil plod.
Hlavicka plodu, v prdbéhu sestupu porodnimi cestami provadi charakteristické
zmeény. Snazi se zaujmout co nejmenSi objem lebky pfi pridchodu porodnimi cestami.
Zmenseni objemu lebky se déje prostfednictvim tylni kosti, ktera se podsune pod dvé
kosti temenni. Nastane zmens$eni zadni fontanely a parietalni kosti mohou pod sebou
volné podkluzovat. Mohou nastat pfipady, kdy vlivem atypického tvaru panve rodici
Zeny, zvétSenou hlavou plodu, provadénou episiotomii, ¢i diastazou spony stydké pfi
porodu dochazi ke zvySenému napéti svald panevniho dna (Anonymous, 2016;
Parente et al., 2008, s. 70). Pfi porodu je tedy na svaly a vazy panevniho dna vyvijen
velky tlak. NejvetSimu naporu tlaku pfi postupném profezavani hlavicky plodu jsou
vystaveny pfedevsim svaly musculus levator ani a musculus pubococcygeus. Proto,
aby zvladly tak velké tlakové vypéti, je zapotfebi zvySené hormonalni dodavky
zprostfedkované vilastnim télem. Pro zlepSenou funkci svall panevniho dna pfi
porodu, je vhodné posilovat tyto svaly jiz v pribéhu téhotenstvi. Spravnym
a pravidelnym cvi€enim nastane zpevnéni téchto svall, které zabezpeci usnadnény
porod (Anonymous, 2016; Parente et al., 2008, s. 70; Parente et al., 2010, s. 807).

Ulohou funkce panevniho dna je zabezpedit plnou kontinenci modge, stolice
a taktéz udrzet organy malé panve ve stalé pozici. V dusledku porodu muze vlivem
prostupujiciho plodu porodnimi cestami nastat poranéni svaloviny a vazl dna
panevniho. TaktéZ muze nastat poranéni denervaéniho systému v malé panvi. Ve

chvili, kdy se hlavicka plodu profezava poSevnim vychodem, svaly, vazivové obaly
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svall a nervy se maximalné roztahuji na Sifi hlavicky plodu. Panevni dno je tak piné
rozevieno. Pfi takto velkém svalovém a vazivovém napéti mize dojit k jejich
natrzeni, dale pak k nervovému poranéni, které ve finale vedou k dysfunkci
panevniho dna. Faktory, které vyrazné mohou pfispét k poruse statiky panevniho
dna, patfi predevSim provadéni operativnino porodu za pomoci klesti, i
vakuumextraktoru, dale pak provadéni medialni episiotomie, velka hmotnost
prostupujiciho plodu, ¢&i zvétSeny obvod hlavicky plodu (Anonymous, 2016;
Sigurdardottir et al., 2011, s. 1497). Kromé porodu na dysfunkci struktur panevniho
dna ma vliv také dlouhodobé zvySeny nitrobfisni tlak zpusobeny nadvahou
a chronickym kaslem, také geneticky ziskané oslabeni pojivové tkané. Ojedinéle pak
na poruchu statiky panevniho dna ma také vliv neurologické onemocnéni, diabetes
mellitus, Ci nékteré pourazové zmény na panvi (Ot€enasek, 2008, s. 14; Memon
a Handa, 2013, s. 266). VySe zminéné rizikové faktory mohou pfi porodu zpuUsobit
poranéni svaloviny panevniho dna, dale pak poskozeni zavésného aparatu,
denervacniho systému malé panve a hraze. Tato vznikla poSkozeni mohou
v kone¢ném dusledku vést k moCové inkontinenci, inkontinenci stolice, prolapsu
panevnich organd, ¢i sexualnim dysfunkcim (Otéenasek, 2008, s. 14; Parente et al.,
2010, s. 807-808). K poranéni svaloviny panevniho dna dochazi nejCastéji pfi
porodu, kdy hlavicka plodu prostupuje porodnimi cestami. Je nutné, aby sval
musculus levator ani, jenz se podili na nalevkovité utvofeném svalovém dnu
panevnim, se musel zcela rozsifit, proto, aby hlavicka plodu mohla v pofadku
prostoupit. Je zapotiebi, aby distalni ¢ast svalu musculus levator ani nazyvaného
musculus poborectalis byla roztazena na jednu tfetinu své plvodni délky. Na
proximalni ¢ast musculus levator ani nazyvaného musculus iliococcygeus jsou
kladeny naroky mirnéjSi. Mize se rozS$ifit na dvojnasobek své plvodni délky. Mohou
nastat pripady, kdy pfi rychlém prostupu hlavicky plodu se svalova tkan nestihne
uspokojivé adaptovat, nebo obvod hlavi¢ky je natolik velky, Zze je zapotfebi vyuZzit
kle§ti nebo vakuumextraktoru. Dusledkem toho ovSem nastane velka
pravdépodobnost pretrzeni nékterého ze svalu, €i jeho odlouceni od mista, kde se
upina (Otéenasek, 2008, s. 14; OtCenasek, 2009, s. 24-25). Pokud nenastane jina
moznost, nez porodit plod prostfednictvim forcepsu, zvySi se tak incidence poranéni
svalové tkané o 60- 70 %. Odtrzenim svalu od mista jeho uponu hovofime o avulzi.
NejCastéji dochazi k avulzi svalu na jedné €i obou stranach kosti stydké pfi porodu.
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Jednostranna avulze muze nastat u fyziologického porodu v terminu zhruba kolem
20%, s oboustrannou avulzi se pak mizeme setkat v 5% vSech pfipadld (Kasikova,
2012, s. 276). Avulzni poSkozeni svall ma Casto klinicky némy charakter. Funkce
takto poranénych svalu je nahrazena vzajemnym pusobenim vedlejSich vlaken
kranidlné a kaudalné uloZenych. PoSkozeni svall je pak mozné diagnostikovat
vySetfenim pomoci vaginalnich zrcadel, také palpa¢né a zobrazovacimi metodami,
jako 3D ultrazvukem a magnetickou rezonanci (Otéenasek, 2008, s. 14). Castému
poranéni pfi porodu podléha také zavésny aparat panevniho dna.

Na jeho stavbé se podili slozky kolagenu, elastinu, také bunky hladkého svalstva.
Zavésnym aparatem panevniho dna prostupuji taktéz cévy a nervy, které jsou
dopravovany k organim malé panve. Zavésny aparat muzeme chapat jako komplex
vazivovych tkani, ke kterym se fadi pubocervikalni a rektovaginalni fascie, dale pak
kardinalni, pubouretralni a uterosakralni ligamenta (Otéenasek, 2008, s. 14;
Otéenasek, 2009, s. 25). Kolagen a elastin jsou dvé zakladni slozky, podilejici se na
stavbé téchto vazivovych tkani. Kolagen zabezpecduje pevnost vaziva v tahu, elastin
naproti tomu zajistuje pruznost vazivové tkané. Vlivem porodu nastane maximalni
roztazeni poSevni stény, které podnécuje k zvySenému uvoliovani kolagenazy z jiz
aktivovanych fibroblastd. Tyto fibroblasty jsou velmi vnimavé a choulostivé pravé
k takto nadmérnému roztazeni vaziva. DUsledkem toho se zvySené uvolfiuje kolagen
a dalSi komponenty tvofici poSevni sténu. Dlouhotrvajicim porodem, €i jeho obtiznym
pribéhem muze dojit az k degradaci mékkych tkani, které zapficini nestabilitu,
rozklad a snizenou podporu struktur panevniho dna. Mohou vést az k porodnimu
traumatu. Pojivova tkan je po porodu ochablejsi. Je zapotrebi jeji pfestavby a proto je
nutné zvySené syntetizovat slozky kolagen a elastin. Vznika tak nova pojivova tkan,
ktera ale neni jesSté tak silna, jako ve stavu prfed porodem. Pokud ovSem dojde
k uritym porucham pfi pfestavbé nové pojivoveé tkané, odrazi se to na vyvoji poruch
panevniho dna (Memon a Handa, 2013, s. 272). Pokud nastane urcita mechanicka
nerovnovaha v komplexu vazivového aparatu, projevi se Kklinicky poklesem az
sestupem vaginalnich stén a poruchou funkci mocového a gastrointestinalniho
systému. V prabéhu druhé doby porodni je zena nucena pouzit funkci bfiSniho lisu.
V ramci tohoto procesu se cely zavésny aparat panevniho dna rozmisti a sesune
kaudalnim smérem. Nasledkem toho pak muize dojit k odlouceni &asti vaziv, od
mista, kde se upinaji az k parietalnim segmentim panevniho dna. Poranénim
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v krajiné uterosakralnich a kardinalnich vaz( nastava sestup délohy a apikalni ¢asti
pochvy, porucha v misté pubocervikalniho vazu ma za nasledek tvorbu cystokeély,
poranéni v okoli moCové trubice vede k jeji zvySené mobilité, dale pak muze vést az
ke vzniku stresové mocCové inkontinence, také poSkozenim v krajiné rektovaginalniho
vazu dava vznik rektokéle. Jedna se tedy o poSkozeni visceralnich vazi panevniho
dna, které maze byt bud primarni, &i sekundarni. Primarni poranéni visceralnich vazui
panevniho dna je zpusobeno zatizenim fascii z divodu poruchy funkce svali dna
panevniho (OtCenasek, 2008, s. 14; Otéenasek, 2009, s. 25; Memon a Handa, 2013,
s. 271). V druhé fazi porodu dochazi k postupné progresi hlavicky plodu porodnimi
cestami pfes plné rozevieny Cipek délozni. Je potfeba, aby byly pfitomny vypuzovaci
sily zprostfedkované za pomoci déloznich kontrakci. BEhem porodnich kontrakci se
tlak uvnitf délohy navySuje na 8 kilopascalll. Zapojenim dalSich pomocnych sil
organismu k porozeni plodu se nitrodélozni tlak zvysi az na 19 kilopascalu. V pfipadé
prolongované druhé doby porodni jiz opakované se zvysujici tlak uvniti délohy muze
mit negativni vliv na meékké tkané panevniho dna v&etné svall a nervovych
zakonCeni v malé panvi. Pokud tedy druha doba porodni trva déle nez jednu hodinu,
hrozi riziko poruchy prokrveni az nekrozy tkani panevniho dna (Memon a Handa,
2013, s. 269). Vlivem porodu tedy Casto muze dochazet k poSkozeni nervovych
plexu, které zasobuji organy a svaly panevniho dna. NejCastéji jde o poranéni pravé
nervu pudendu. Pudendalni nerv podporuje inervaci v musculus levator ani,
musculus sphincter ani externus, musculus sphincter urethrae externus a svalech
hraze, ke kterym se fadi musculus compressor urethrae a musculus urethrovaginalis.
V dasledku prostupu hlavi€ky plodu porodnimi cestami se natahuji nékteré nervové
struktury. Pokud ovSem dojde k jejich protazeni o 15 %, zvySuje se pravdépodobnost
jejich deformace. Mezi zakladni faktory zplsobujici poSkozeni nervovych pleteni
patfi zvySena hmotnost rodiciho se plodu a prolongovana druhd doba porodni.
Nékteré vétve pudendalniho nervu se dokazi vyrazné& protahnout. Cast ramus
rectalis inferior se prodlouzi o 35%, vétve perinea, které inervuji analni svérac, se
prodlouzi o 33%. Také Cast nervu pudendu inervujici uretralni svéra€ se protahne o
13-15% (Otcenasek, 2008, s. 14; KaSikova, 2012, s. 275; Otéenasek, 2009, s. 26).
Vaginalni porod midze vyrazné ovlivnit poSkozeni dutych organa ulozenych v malé
panvi. Patfi k nim nejCastéji poranéni pochvy. Vzacné pak muze dojit k poSkozeni
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mocového méchyre, moCové trubice a rekta. Déje se tak nejCastéji v pfipadé pouziti
porodnich klesti pfi porodu. V pfipadé dlouho trvajici druhé doby porodni muze ve
velmi ojedinélych pripadech dojit k tvorbé urogenitalni pistéle. Ve vyspélych zemich
riziko vzniku urogenitalnich pistéli je témeér nulové. V zemich Tretiho svéta ovSem
toto onemocnéni je velmi zavazné a vede k vysoké umrtnosti Zen po porodu
(OtCenasek, 2009, s. 26; Otcenasek, 2008, s. 14). Pfi vaginalnim porodu se velmi
Casto setkavame s poranéni hraze. Midze k tomu dojit bud’ spontanné, Ci z I€ékarské
indikace provedenim episiotomie (OtEenasek, 2009, s. 26). Samovolné poskozeni
hraze nastane béhem porodu, kdy dojde k natrzeni mékkych svalovych tkani
panevniho dna. Spontanni poranéni perinea rozdélujeme do tfi zakladnich stupnd,
podle miry jeho poSkozeni. Rozeznavame tedy druhy, tfeti a Ctvrty stupen
perinealniho poranéni. Prvni stupen, kdy dochazi jen ke koznimu defektu na hrazi,
necClenime k dané klasifikaci poranéni hraze. Druhy stuperi zahrnuje vznik trhliny na
perineu, také poranéni svall pochvy bez poranéni analniho sfinkteru. PFfi poranéni
tfetiho stupné vznika ruptura na perineu, dochazi ovSem k poskozeni jak vnéjsiho,
tak vnitfniho analniho sfinkteru. Posledni ¢tvrty stupen zahrnuje tvorbu trhlin na hrazi,
taktéz celostni posSkozeni analniho sfinkteru a sliznici anu (Anonymous, 2016).
latrogennim poranénim hraze je mysleno provadéni episiotomie pfi jiz profezavajici
se hlavicce plodu vychodem panevnim. Provedeni nastfihu hraze by mélo slouzit
jako prevence inkontinence stolice, vyhfezu organu panevniho dna a taktéz zamezit
oslabené funkci svali dna panevniho. Indikaci pro provedeni nastfihu perinea je
vysoka porodni hmotnost plodu a prodlouzeny pribéh druhé doby porodni, kdy je
zapotiebi proveést operativni porod prostfednictvim vakuumextraktoru, ¢i porodnich
klesti (Memon a Handa, 2013, s. 268).
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3.2 Prolaps panevnich organi

Podpurny aparat malé panve tvofi svaly, vazy a povazky, jejichz zakladni funkci
je podpora a stabilita organu v malé panvi. Mezi tyto organy ¢lenime délohu, pochvu,
stfeva a mocovy méchyr. V pfipadé oslabeni téchto podplrnych struktur, nastane
vyhfez panevnich organl. Nejvétsi vliv na prolaps organu malé panve ma predevsim
téhotenstvi a porod, jenz velkou mérou pfispiva k oslabeni pochvy a jejiho
podpurného aparatu. DalSimi z pfi¢in mohou byt menopauza a obdobi starnuti,
vlivem kterého postupné ochabuji a rozvolfiuji se podplrné struktury panve.
K poslednim z Cinitell, které se taktéz mohou podilet na prolapsu panevnich organu,
fadime: nadvahu, chronickou obstipaci, chronicky kasel, a taky nadmérnou fyzickou
namahu. (Anonymous, 2011). O'Dell a Morse detailngji rozdéluji faktory, jenz se
podili na prolapsu organd malé panve. Faktory ¢&leni na predisponujici
a dekompenzacni, jez jsou ovlivnény vnitfnimi zmé&nami a podnécujici a podporujici
faktory, které jsou podminény vnéjSimi zménami (O'Dell a Morse, 2008, s. 30).

Predisponujici Cinitelé jsou ovlivnény pfedevSim celkovym stavem prokrveni,

inervaci, silou a tloustkou pojivovych a svalovych tkani utvafejici dno panevni.
Svalovou tkan utvafi povrchova a hluboka svalova vrstva. Povrchova vrstva se
uplatiuje pfi poranéni posevniho introitu v pribéhu porodu. Jedna se o svaly
musculus bulbocavernosus a pficné perinealni svaly. Hluboké, pruhované, pficné
uloZené svaly poskytuji nejvétsi strukturalni podporu panevnimu dnu prostfednictvim
panevni diaphragmy, levatoru ani a jeho vazivové tkané. Tonické vlastnosti
hlubokych, pfi€né pruhovanych svall se zvySuji, pokud se taktéz zvySi nitrobfisni
tlak. Pojivovou tkan panevniho dna utvafi kolagen a elastin, jez jsou rliznorodé
usporadany.
Kolagen svou funkci zajiStuje pojivu pevnou oporu, naproti tomu elastin zabezpecuje
pojivové tkani pruznost pravidelnym roztahovanim a smrstovanim. Pokud dojde
k poruse, €i snizeni mnozstvi obsahu kolagenu a elastinu, ochabne pojivova tkan,
¢imz nastane vyhfez organu panve.

Za dekompenzacni faktory povazujeme selhavani a ochabovani tkani, vlivem
procesu starnuti, nebo vlivem urcittho onemocnéni, €i uzivani Ié€ka, jez se také

mohou podilet na prolapsu panevnich organ.
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vrvs

porodem, také hysterektomii, Ci radiacni léCbou. Hysterektomie, jako jeden
z nejCastéjSich faktorll vede k vyhfezu panevnich organu. Mnohdy Zeny trpi ¢astou
recidivou prolapsu panevnich organd a to vdusledku dfive provedené
hysterektomie, pravé pro lé€bu vyhfezu organi malé panve.

Ulohou podporujicich faktort je zjistit, zda se zvySuje nitrobfisni tlak, ktery je
velkym rizikem prolapsu panevnich organd. Cinitelé jako chronicka nadvaha,
chronické respiracni potize, dlouhodoba obstipace, nebo téhotenstvi vedou
predevsim ke zvySeni nitrobfisniho tlaku a tim padem k prolapsu organtd malé panve
(O'Dell a Morse, 2008, 29-30). Prolapsem panevnich organt povazujeme jejich
sesunuti do pochvy, nebo pfimo z pochvy ven, pfed rodidla Zeny (Anonymous,
2011). O'Dell a Morse (2008) potvrzuji tento fakt. Vyhifez organt malé panve
vysvétluji jako jejich sesunuti pfes posevni kanal (O'Dell a Morse, 2008, s. 28).
Vyhfez panevnich organu se projevuje nejcastéji dojmem velkého tlaku v pochve,
taktéz bolesti v bederni €asti zad, pocitem snizeného komfortu az bolestivosti pfi
pohlavnim styku. Problémy nastavaji taktéz pfi moceni a defekaci. Moceni je
zdlouhavé, Casto Zeny zaZzivaji pocit nedokonalého vyprazdnéni mocového méchyre,
pravidelné se opakujicim nutkanim na moceni, mlize taky nastat unik moce pfi
zvySeném fyzickém usili. Defekace je ovlivnéna snizenou pasazi stfevni a dojmem
nedokonalého vyprazdnéni stfeva (Anonymous, 2011). Mista, kam se propaguiji
organy v dusledku svého vyhfezu, rozdélujeme na tfi ¢asti. Svym sestupem mohou
zasahovat na pfedni sténu pochvy, jedna se o mocovy méchyf a mocovou trubici,
k zadni sténé pochvy sestupuje konecnik, nebo ¢ast tenkého stfeva. Do stfedni Casti
pochvy pak prostupuje déloha (O'Dell a Morse, 2008, s. 29). Na samotny vyhfez
délohy ma nejvétsi vliv oslabeni kolagenu tretiho typu, jenz s kolagenem prvniho
a druhého typu tvofi oporny systém téla. Kolagen tfetiho typu je nejvice zastoupen
v mékkych tkanich téla, jako napfiklad v pokozce a vazech. Oslabeni tohoto typu
kolagenu ve vazivech malé panve, vede k vyhfezu délohy. Na prolaps mocového
méchyfe a kone€niku snizeny obsah kolagenu, nema az tak zavratny vliv, jelikoz
neni ztak velkého mnozstvi, jak ve vazivu upeviujici délohu, zastoupen ve
vezikovaginalnim a rektovaginalnim septu (Durnea et al, 2014, s. 1468).

Mlze taktéz dochazet k vyhfezu apikalni Casti pochvy. NejCastéji se tak déje po
hysterektomii, kdy horni ¢ast pochvy za€ne klesat k poSevnimu introitu (Anonymous,
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2011). Bercik popisuje definici dle DelLanceyho:,,prolaps pochvy je zpusoben
zeslabenim dvou dulezitych ligament, mezi které se fadi ligamentum sacrouterinum
a ligamentum cardinale uteri“ (Bercik, 2005, s. 40).

Lécbu prolapsu panevnich organu zajistime bud konzervativni, nebo
chirurgickou terapii. Nechirurgické 1é€ebné metody jsou spiSe vyuzivany k tomu, aby
se pfedeslo riziku postupujiciho prolapsu organu. Tato terapie zahrnuje posilovani
svald panevniho dna, nebo vyuZiti vaginalnich pomGcek nazyvanych Pesary. Ulohou
téchto silikonovych vaginalnich pomucek je poskytnout vyhfezavajicim organim
nalezitou mechanickou podporu a zamezit jejich dalSimu sestupu do pochvy. Pesary
se indikuji v pfipadé, pokud pacientka z jakéhokoli divodu odklada, nebo odmita
chirurgicky zakrok, nebo vlivem jejiho zhorSeného zdravotniho stavu neni mozné
provést operacni vykon. Diky témto silikonovym pomuckam je mozné Zenam navodit
stav lepSiho pohodli, ktery pociti po operaci (Anonymous, 2011; Horcicka, 2002, s.
6). Horcicka dale uvadi, ze k lécbé vaginalniho vyhfezu je mozné vyuziti tfi typa
pesaru, které jsou bud kruhové, kostkové nebo uretralni. Kruhové pesary zabranuji
prolapsu délohy do pochvy a vytvari patficnou oporu pro délohu. Jsou zavadény
k okrajdm pochvy, kde je mozné nalevkovité staZeni levatord. Pokud nastane
insuficience levatord, je velmi pravdépodobné, Ze se kruhové pesary v pochvé
neudrzi, proto je nutna aplikace kostkovych pesart do pochvy. Uretralni pesary se
vyuzivaji zejména u zen, které trpi stresovou inkontinenci moc€e. Komplikace, které
mohou nastat, pfi nevhodném vybéru, nebo nespravnym pouziti pesaru, se
projevuji tvorbou dekubitli, poranénim nebo trofickymi zmé&nami na posSevni sliznici
(Horcicka, 2002, 6-7). Samotny poSevni vyhifez je mozné taktéz I&Cit konzervativné.
Tato léCba se ovSem uplathuje jen tehdy, pokud vaginalni vyhfez dosahuje prvniho
a druhého stupné (Bercik, 2005, s. 40). Pravé tato nechirurgicka IéCebna metoda
spoCiva v posileni svall panevniho dna, pomoci Kegelovych cvika. Z fady
randomizovanych studii nebylo ale potvrzeno, zda posileni svalli panevniho dna
muze prolaps organu vylécit, ovSem z nékterych observacnich studii, bylo prokazano
u mnoha pacientek, ze procviCenim svall panevniho dna dospély k patficné ulevé
(Bercik, 2005, s. 40; Anonymous, 2011). U starSich Zen, které jiz prosly obdobim
menopauzy, a byl jim diagnostikovan prolaps panevnich organu, je vhodné zahdjit

lokalni estrogenovou terapii. V pocate¢nim stadiu vyhfezu organu, je nezbytné nutné
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jeho pfiznaky omezit zvySenym prokrvenim a aplikaci kolagenu do poSevni sliznice
(Bercik, 2005, s. 40).

Chirurgicka terapie zahrnuje dva zakladni typy operacnich vykond. Jedna se
o rekonstrukéni chirurgicky vykon, jehoz smyslem je navraceni vyhfezlych organ
zpatky do dutiny malé panve. Tento operacni zakrok je uskuteCnény pfistupem
z pochvy, fezem pfes DbfiSni sténu, nebo taktéZz laparoskopickou, Ci robotickou
metodou. Druhym typem operacniho vykonu je Kkolpokleiza, neboli uzavirajici
vaginalni operace, ktera je provedena seSitim stén pochvy k sobé&, aby se zamezilo
dalSimu prolapsu organu. O vybéru chirurgického zakroku by mél rozhodnout |ékaf,
po konzultaci s pacientkou. MladSi Zeny, které si nadale pfeji mit zachovanou
sexualni funkci, se bé&zn& provadi rekonstrukéni metoda vykonu. Zeny po
menopauzalnim obdobi, které trpi prolapsem organt vyssiho stupné, a nadale jiz
nevyzaduji zachovani sexualni ¢innosti, je mozno provést poSevni uzavirajici operaci

(Anonymous, 2011).
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3.3 Inkontinence moce a stolice

Mocovou inkontinenci rozumime samovolny, vali nekontrolovatelny, unik moce,
jenz vznika v dasledku fady faktord. K zakladnim druhim mocové inkontinence
fadime predevSim stresovou a urgentni inkontinenci. Dale pak rozliSujeme také
reflexni, paradoxni a extrauretralni inkontinenci (Dzvin€uk a kol., 2008, s. 90).
V ramci problematiky mocové inkontinence ve vztahu ke svalim panevniho dna, se
bude prace dale zabyvat jen stresovym typem inkontinence.

Stresova inkontinence vznika na podkladé zvySeného intraabdominalniho tlaku,
vlivem kterého nastane zména tlakovych pomérd v moCovém méchyii a mocové
trubici. V pfipadé vySSiho uretralniho tlaku nad intravezikalnim, je zabezpecena
kontinence mocovych cest. OvSem zvySenim nitrobfisniho tlaku dojde k negativnimu
ovlivnéni uretry, nastane jeji komprese doprovazena snizenym uretralnim tlakem.
Tlak uvnitf moCového méchyfe pfevysi tlak uretralni a v kombinaci s insuficientni
kompresi detruzoru nastane nechtény odchod moce. Bezprostfednim zvySenim
intraabdominalniho tlaku, napfiklad kychnutim, poskokem, smichem, nebo pfi kasli,
dojde k spontannimu uniku moc€e (Dzvinuk a kol., 2008, s. 90; RomzZova a kol.,
2010, s. 227). Nejen zména tlakového poméru v moc€ovych cestach vede ke stresové
mocové inkontinenci. Velky vliv na tento typ inkontinence muze mit také poskozeni
sfinkteru uretry, vznikajici v disledku nedostate¢né urotelové vystelky v mocové
trubici (Dzvin€uk a kol., 2008, s. 90). Pfi¢ina vzniku tohoto druhu inkontinence
koreluje s ochabnutim svall panevniho dna, sestupem panevnich organd,
poskozenim podplrného a zavésného aparatu mocové trubice, zvySenou namahou
bfiSnich svall a panevniho dna. Nejcastéji tak vznika pfi porodnich poranénich, nebo
opakovanych cCastych porodech, u obéznich pacientek, nebo u Zen po obdobi
menopauzy (Dzvin€uk a kol., 2008, s. 90; Kolombo a kol., 2008, s. 295). Dle intenzity

pribéhu je mozné stresovou mocovou inkontinenci roz¢lenit do tfi skupin. Jedna se

Vv s

Vv,

projevi zvySenou fyzickou namahou, pfi béhani, nebo chuzi do schodl. Tézka forma
inkontinence jiz vznika v klidu, nebo vleze na posteli ( DzvinCuk a kol., 2008, s. 91;
Romzova a kol., 2011, s. 222). K souboru rizikovych faktoru, které se podileji na

vzniku stresové inkontinence moce autofi Kolombo a kol. fadi zejména téhotenstuvi,
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porod, multiparitu Zen, panevni chirurgické zakroky, nebo vyhiez organi malé panve
(Kolombo a kol., 2008, s. 295). Jiz v t€hotenstvi se fada zen potyka s problémem
stresového typu inkontinence. Jednim z faktord, jenz podmifuje vznik tohoto druhu
inkontinence, je komprese mocCového meéchyfe postupné narustajici délohou.
V prvnim a tfetim trimestru téhotenstvi je tlak zvétSujici se délohy na mocovy méchyf
nejvyraznéjSi. V druhém trimestru gravidity se inkontinentni stav vyskytuje jen
ojedinéle a to z divodu pomalu se vysunujici délohy z prostoru malé panve. Tim
ziska mocCovy meéchyr vice mista v panvi a zvySi svou kapacitu. V tfetim trimestru
tehotenstvi mocovou inkontinenci muze taktéz zapficCinit drazdéni nervovych
zakonCeni v hladkém svalstvu mocového méchyfe a pusobeni zvySeného
intraabdominalniho tlaku a rostouci délohy na svalstvo panevniho dna. Tim se navysi
pohotovost uretry a hrdla moCového méchyre, jenz zapfiCini samovolny odchod
mocCe. Na stresovou inkontinenci v pribéhu téhotenstvi ma podstatny vliv také
zména struktury a vlastnosti kolagenni slozky pojiva. Vlivem jeho profidnuti
a oslabenym funkcim ochabuji podpurné a zavésné struktury malé panve, vlivem
kterych pak nastane rozvolnéni kloubl a ligament v panvi. Hormonalni zmény hraji
také dulezitou roli v poruSe kontinence moce. K témto hormonim se fadi zejména
progesteron. V prub&hu téhotenstvi se mnozstvi progesteronu mnohonasobné zvysi.
Svymi ucinky pak plUsobi relaxacné na hladké svaly moCového méchyre, plsobi také
na snizeni napéti ureterd, které maji vliv na dilataci moCového méchyre a mocové
trubice (Huvar, 2014, s. 152-153). Po porodu a nasledné i v Sestinedéli dochazi
k navraceni anatomicky zvétSenych struktur do plvodni polohy, taktéz dochazi
k normalizaci hormonalnich hladin, ¢imz vymizi problémy s inkontinentnimi stavy.
Zeny, které zvy$ené trpély v t&hotenstvi samovolnym odchodem mode, maji vétsi
riziko inkontinence ve star§im véku (Kolombo a kol., 2008, s. 295; Huvar, 2014, s.
153).

Pribéh vaginalniho porodu se taktéz vyznamné muize podilet na vzniku stresové
mocoveé inkontinence. V dusledku prodlouzeni druhé doby porodni, kdy
dochazi postupné ke zvysSujicimu se tlaku na panevni dno, nebo pfi pfedpokladané
vaze plodu vyS$Si jak Ctyfi kilogramy, se obvykle pfistupuje k provedeni operativniho
porodu pomoci forcepsu, nebo vakuumextrakce. Tento operativni zasah pak muize
posléze vést ke vzniku stresového typu inkontinence (Baracho et al., 2012, s. 899;
Kolombo a kol., 2008, s. 295). Za faktory, které dale mohou ovlivnit vznik stresové
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inkontinence moce autofi Kolombo a kol. povazuji, multiparitu zen, které porodily Ctyfi
a vicekrat za svlj plodny vék, také provadéni panevnich operaci, kupfikladu
méchyfi. Vlivem rozsahlejSich operativnich vykonti maze dojit az k uplnému oslabeni
funkce panevniho dna. Vznik stresové mocové inkontinence vyznamné muze také
ovlivnit poSevni prolaps, ktery zplsobi poSkozeni mékkych tkani pfedniho, ¢i zadniho
segmentu. Dusledkem poranéni pubocervikalniho vazu tedy muze nastat cystokéla
a poskozenim rektovaginalniho vazu muaze vzniknout rektokéla. Vaginalni prolaps
tedy muze souviset s mocCovou inkontinenci, nebo jen muze kompenzovat
nedostate€nou uzavérovou funkci sfinkteru uretry (Kolombo a kol., 2008, s. 295;
OtCenasek, 2008, s. 14).

Inkontinence stolice je stav, kdy dochazi k samovolnému, nedobrovolnému a vali
nekontrolovatelnému uniku stolice. Existuje fada faktor(, které se mohou podilet
na rozvoji fekalni inkontinence. Radime mezi né& néktera zanétlivd onemocnéni
anorekta, jako jsou Ulcerdzni kolitida, ¢ Crohnova choroba, dale pak anorektalni
malformace, poranéni pudendalniho nervu, &i dfive provadéné operativni zakroky
v malé panvi. Dllezitym faktorem, ktery vede také ke vzniku inkontinence stolice je
poranéni perinea pfi porodu (ProkeSova a Dolina, 2009, s. 220). Perinealni trauma
vznika v pribéhu druhé doby porodni, kdy vlivem velké hmotnosti rodiciho se plodu,
Ci protrahovaném porodu je zapotfebi provést epiziotomii, nebo nastane samovolna
ruptura hraze z divodu nedokonalého prostoru v pochvé pfi prostupovani hlavicky
plodu, ¢ nadmérnou tuhosti perinea. ZvySené riziko samovolného poranéni hraze
souvisi tedy se snizenou urovni kontroly rodiciho se plodu v prabéhu jeho
profezavani porodnimi cestami, porodnikem, C¢Ci porodni asistentkou a také
nadmeérnou rychlosti porodu, kdy neni mozné zabezpecit dostateCnou ochranu
perinea (Verghese et al., 2016, s. 1-2; Memon a Handa, 2013, s. 268). V pfipadé
vzniku samovolného poranéni perinea mizeme vzniklou rupturu klasifikovat do Ctyr
zakladnich fazi. Prvni faze ruptury perinea zahrnuje poSkozeni sliznice pochvy a kizi
perinea. Ve druhé fazi jiz dochazi k poSkozeni svall hraze, ovsem bez poranéni
analniho svérace. Treti faze ruptury jiz zahrnuje celkové poranéni analniho svérace,
které podrobnéji muzeme rozélenit do tfi skupin. Prvni skupina zahrnuje poranéni
zevniho analniho svérace dosahujici 50 % zavaznosti jeho poranéni. Druhou
skupinou pak poskozeni zevniho analniho svérade nad 50 % zavaznosti jeho

31



poranéni a tieti skupinu zahrnuje poranéni také vnitfniho analniho svérage. Ctvrtou
fazi ruptury perinea je mysleno jiz poranéni jak zevniho tak vnitfniho sfinkteru anu
a taktéz sliznice rekta (Zahumensky a Kalis, 2013, s. 61). Epiziotomie by méla tedy
slouzit jako prevence pfed samovolnym poranénim hraze. Muzeme ji provadét tfremi
zakladnimi postupy. Medialni typ epiziotomie se provadi nastfihem perinea ve stfedni
c¢are posSevniho vchodu kaudalné smérem Kk analnimu otvoru, mediolateralni
episiotomie pak nastfihem ze stfedni Cary poSevniho vchodu pod uhlem 45-60
stupnd, presnéji k hrbolu sedaci kosti a lateralni epiziotomie ve vzdalenosti 2-3
centimetrt lateralnim smérem od stfedni ¢ary poSevniho vchodu k hrbolu kosti
sedaci (Kudela, et al.,, 2008, s. 196-197; Verghese et al., 2016, s. 1). Studie
z International Urologycol Jornal tvrdi, ze provedenim medialniho typu epiziotomie
se zvySuje riziko vzniku poranéni analniho sfinkteru, ktery vede k pozdéjSimu rozvoji
inkontinence stolice (Verghese et al.,, 2016, s. 1). Taktéz k rozvoji inkontinence
stolice vede spontanni poranéni na hrazi tfetiho a ctvrtého stupné. Pokud se jiz
vzniklé poranéni dostatecné neléci, mohou vzniknout chronické perinealni bolesti,
sexualni dysfunkce a potize s mo€ovou a fekalni inkontinenci (Hirayama et al, 2012,
S. 340).
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3.4 Sexualni dysfunkce a panevni dno

Porucha sexualni €innosti u zen je chapana jako problém, ktery je vymezen fadou
faktort. (Pastor, 2010, s. 16). Puvod sexualni dysfunkce muzeme hledat v kombinaci
s urc€itymi duSevnimi a télesnymi poruchami, partnerskymi, nebo psychosocialnimi
potizemi. Jedna se tedy o primarni sexualni poruchy, které se objevuji jen zfidka.
VétSina sexualnich poruch se vyskytuje v souvislosti s uritymi hormonalnimi
poruchami, napfiklad hypoprolaktinémie, ¢i vznikem a plsobenim adenomu
v hypofyze, také snizenou tvorbou hormoni v obdobi menopauzy, hypotyre6zou
v dusledku snizené funkce nadledvin, nebo provadénim nékterych gynekologickych
zakrokU, které vyrazné ovlivni snizenou apetenci k sexualni ¢innosti. Tyto faktory jiz
fadime k sekundarnim sexualnim dysfunkcim (Zvéfina, 2012, s. 70). Na poruSenou
sexualni funkci muze mit vyznamny podil také poSkozeni panevniho dna. NejCastgji
se tak stava v dusledku porodu a menopauzalnim obdobim. Pfi porodu dochazi
k vyraznému ochabnuti pochvy a jejiho podplrného aparatu. U starSich Zzen
v menopauzalnim obdobi také dochazi krozvolnéni a ochabnuti nékterych
panevnich struktur, které pak maji za nasledek vyhfez organl uloZzenych v malé
panvi. Prolaps panevnich organl muze dale vést k rozvoji moCové inkontinence
a inkontinence stolice. Jak prolaps panevnich organt, tak mocova i fekalni
inkontinence mohou vyznamné ovlivnit poruchu sexuality (Yount, 2013, s. 538,
Anonymous, 2011). Vjedné ze studii International Urogynecology Jornal je
popisovano, jak u jedné ze Ctyf Zen inkontinentni stav mocCe negativné ovlivnil
pohlavni styk. Zeny &asto pfi sexualnim styku trp&ly na mimovolny unik moce, také
trpély Castymi poSevnimi zanéty, které vedly k opakovanym suchostem pochvy az
atrofii pochvy. Pfi pohlavnim styku velmi €asto zazivaly silnou dyspareunii (Zahariou
et al., 2008, s. 401-404). Dyspareunie se vyznacuje nepohodlim pfi pohlavnim styku.
Muze vést az k nepfijemnym a silnym bolestem, nazyvané algopareunie. Tyto
nepfijemné bolesti mohou byt vymezeny do krajiny poSevniho vchodu, nazyvané
jako vulvodynie, nebo mohou byt lokalizované do hlubSich &asti pochvy (Zvéfina,
2012, s. 71). Davod, pro¢ zeny s inkontinenci mo€e zazivaji pfi pohlavnim styku
takové bolesti, je dan tim, ze nedobrovolny unik mocCe pozméni standartni pH
v pochvé, které je kyselé. Disledkem toho dochazi k oslabeni bézné poSevni flory,
ktera dale podminuje suchost v pochvé a vede tedy k bolestem pfi pohlavnim styku
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(Zahariou et al., 2008, 404). DalSi pfiCina, ktera vede k poruSe v sexualni €innosti je
problematika tykajici se vaginismu. Jedna se o sexualni poruchu, ktera se vyznacuje
vydatnymi a samovolnymi stahy svalstva vaginalniho vchodu a poSevnich stén pfi
sexualnim styku. Zena pak kazdou po$evni dilataci vnima jako nepfijemny bolestivy
zazitek (Zvéfina, 2012, s. 71). Pfi pohlavnim styku dullezitou roli hraji svaly
pubococcygealni a ileococcygealni. Vzajemnou spolupraci dochazi Kk jejich
pravidelnym a rytmickym stahovanim v pribé&hu orgasmu. Sexualni vyvrcholeni
ovliviuji senzorické impulzy, které sméruji do sakralni ¢asti michy prostfednictvim
stydkého nervu a zpétnou reakci pak dochazi ke zvySenému prokrveni pohlavnich
organu. Na pfisun krve do pohlavnich organt dohlizi eferentni vlakna.
Prostifednictvim spravné funkce eferentnich vlaken dochazi kinervaci svall
panevniho dna, pochvy a délohy. Pohlavnim vzruSenim se zvySi periferni krevni
obéh v organech vulvy a vaginy. ZvySené prokrveni téchto organl zpulsobi jejich
nadmuti. Zlazky, které jsou soudasti reprodukéniho systému, zvy$ené pak vymésuiji
hlen béhem sexualniho vzruseni. V prubéhu orgastické reakce jsou svaly panevniho
dna v ur€itém napéti, kdy podléhaji pravidelnym a rytmickym kfeCovym stahiam.
Stahy svaloviny panevniho dna se mohou opakovat 5x az 15x za sebou v kratkych
Casovych intervalech. Po kratké chvili napéti svall panevniho dna pIné ustoupi.
Pokud svalstvo panevniho dna vykazuje znacCnou slabost, pfedevSim tedy
pubococcygealni sval, dochazi pak v pribéhu sexualniho vzruseni kjeho
nedokonalému stahovani, které vede k uplné anorgasmii. Pro spravnou funkci svalu
pfi pohlavnim vzruSeni je zapotfebi posilovat svaly panevniho dna. Zesilenim téchto
svalu pak zeny pociti lepSi prozitek ze sexualni ¢innosti. V obdobi po porodu, &i
menopauzalnim obdobi, kdy se zZeny potykaji s problematikou inkontinentniho stavu,
podstupuji pravidelné cvi¢eni pro spravnou funkci svalld dna panevniho. Diky
pravidelné rehabilitaci Zeny dospély k pozitivnimu vysledku v Ié¢bé s mocCovou
inkontinenci a taktéz doSlo k zlepSeni jejich sexualniho Zivota (Lowenstein, 2010, s.
553-555). Pravidelnym posilovanim svali panevniho dna je mozné zdokonalit
neuromuskularni funkce. Stane se tak prostfednictvim navySeni aktivovanych
motorickych neuronll. NavySenim aktivovanych motorickych neurond se zvySi taktéz
frekvence jejich podrazdéni. Pozitivné pak plsobi na svalové kontrakce panve

a podmiriuji sexualni vzruseni (Lowenstein, 2010, s. 556; Zahariou, 2008, s. 404).
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Sexualni dysfunkce muze nastat také v pfipadé provadéni nékterych
operativnich zakrokd v malé panvi. Pochva je organem, ktery vyZaduje nadmérné
mnozstvi cévniho a nervového zasobeni potfebného pfi pohlavnim vzruSeni.
Nervové zasobeni do horniho useku pochvy muaze byt poruSeno v dusledku
provadéné hysterektomie. Po €astych vaginalnich operativnich vykonech muaze dojit
k zjizveni mékkych tkani, omezeni elasticity pochvy a poruse nervovych zakonceni
v pochve, které dale vede k snizené vnimavosti orgasmu u zZen. BEhem pohlavniho
styku pro snadnéjSi dosazeni vaginalniho orgasmu je zapotfebi spoleCné prace jak
délohy, tak Cipku délozniho. Vlivem chirurgického zakroku, kdy je tfeba provést
operativni odstranéni délohy, nebo délozniho Cipku, je nutné vypofadat se s tim, ze

jiz Zeny nebudou vnimavé pravé k vaginalnimu orgasmu (Yount, 2013, s. 540).
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4. Vyznam prace porodni asistentky

4.1 Edukace pacientky

V pribéhu téhotenstvi se mize Ffada zen setkat s problematikou stresového
typu mocové inkontinence vzniklé v dusledku postupné narlstajici délohy, jenz
utlacuje mocCovy méchyr. Na rozvoji stresoveho typu mocové inkontinence se mohou
dale podilet dalsi rizikové faktory, ke kterym se fadi napfiklad obezita a multiparita
Zen, porucha funkce svall a nervové inervace panevniho dna zpusobené vaginalnim
porodem (Huvar, 2014, s. 152, Peeker a Peeker, 2003, s. 64-65). Zeny, které se
potykaji s problematikou nedobrovolného uniku moc€e, pfi provadéni béznych
kazdodennich aktivit, se velmi Casto distancuji od spoleCnosti. NejCastéji k tomu
vedou obavy z nedosazitelnosti toalet, nebo velkého zapachu pfi nechténém uniku
moci. Samovolny a nedobrovolny unik moce je pro Zeny velmi omezujicim faktorem,
ktery se mize podepsat také na jejich psychickém stavu. Je proto nutné, aby porodni
asistentka pfi navstévé pacientky projevila empaticky a citlivy pfistup (Vlkova, 2000,
s. 6). Pri |écbé stresového typu mocové inkontinence je dulezité, aby porodni
asistentka ddkladné edukovala pacientku o zakladnich |éCebnych metodach.
Porodni asistentka by méla navrhnout konzervativni postup léCby jako metodu prvni
volby. Jde o pravidelné provadéni cvikiO na posileni svalového dna panevniho
pojmenované po americkém gynekologovi Arnoldu Henrym Kegelovi. Je potfeba
pacientce dukladné vysvétlit, co dana terapeuticka metoda obnasi a také seznamit
stim, Ze se nejedna o kratkodobou zaleZitost. Casové vymezeni pro tento typ
rehabilitacni terapie se pohybuje v rozmezi Sesti mésicu. Prvni pozitivni efekty by se
jiz mély dostavit do Sesti az osmi tydnu (Houzvickova a Vlkova, 2001, 16). Mezi dalSi
typy konzervativni IéCby, o kterych mize porodni asistentka pacientky informovat,
patfi pouzivani vaginalnich kuzell, které si pacientka kazdy den zavede do pochvy
asi na dvacet minut. Tyto poSevni kuzely je potfeba zavadét od nejmensi hmotnosti
po nejvysSi. Vysledek by se mél objevit zhruba do Sesti az osmi tydnu. Pacientky
mohou byt také obeznameny s dalSimi metodami konzervativni terapie, mezi které se
fadi pouzivani vaginalnich pesaru, jejichz uc€elem je pozdvihnout spodni cast
mocového méchyre, €i provadéni nervosvalové elektrostimulace jednotlivych cCasti

panevniho dna. Nervosvalova elektrostimulace je metoda, jez spocCiva v zavedeni
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elektrostimulaéni sondy do pochvy a nasledné pak dochazi k stahum pficné
pruhovaného svalstva. Dana terapeuticka metoda by méla byt provadéna kazdy den
zhruba tficet minut po dobu jednoho mésice. V Ceské republice ovéem tento
konzervativni typ terapie neni tak €asto vyuzivan (Romzova a kol., 2011, s. 223).
Klécbé stresového typu mocCové inkontinence je mozné nasadit take
s posilovanim svall panevniho dna. Pokud nenastane uprava a zlepSeni kontinence
moci u zen po dlouhodobé provadéném posilovani svall panevniho dna, zavadénim
vaginalnich kuzell a pesart do pochvy &i farmakologické |éCbé, je zapotfebi provést
chirurgickou operaci. Chirurgicky vykon pro upravu stresové mocové inkontinence se
provadi nejCastéji zavedenim vaginalnich tahuprostych pasek situovanych pod
sliznici pochvy do zhruba jedné tretiny délky mocové trubice (Dzvin€uk a kol., 2008,
s. 94; Romzova a kol., 2011, s. 224). Proto, aby terapie stresové inkontinence moci
byla ucinna, je zapotfebi dodrZovat zakladni rezimové postupy. K zakladnim
rezimovym opatfenim patfi pfedevSim snizit télesnou vahu a omezit vykonavani
nadmeérné télesné namahy, aby nedoslo k velkému zatizeni panevniho dna. V ramci
rezimového opatfeni je dulezité, aby se pacientky pracovné nepietézovaly
anezvedaly trvale zadna tézka zavazi. Svalim panevniho dna taktéz zcela
neprospiva sedavy zplUsob v zaméstnani, proto je potfeba pacientku poucit o
spravném pohybovém rezimu (Krhut, 2014, s. 49). KuCerova k rezimovym opatfenim
pro lé¢bu stresové inkontinence moci dopliiuje nékteré dalSi postupy, které by
pacientky mély v dané |é¢bé podstoupit. Mély by tedy dodrZzovat prevence zacpy,
pravidelny pitny rezim, stravovat se lehce a také by se mély vyhnout situacim, které
by eventualné mohly podnitit zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Na [éCbu mocove
inkontinence stresového typu je vprvni fadé doporuCovano posilovat svaly
panevniho dna. Pfi zahajeni této terapeutické metody je podstatné dulezité, aby
porodni asistentka peclivé edukovala pacientku o zakladni funkci a stavbé svald,
které utvafi dno panevni. Je zapotfebi, aby byla plné trpéliva a snazila se co
nejdikladnéji popsat anatomické ulozeni svall, které v prubéhu posilovani bude
pacientka pouzivat. Podrobny popis a funkce téchto svall je velmi dulezity pro
pacientku z toho dlivodu, aby se je naucila |1épe zapojovat, jelikoz si je nelze tak
snadno predstavit (Vlkova, 2000, s. 6). Je nutné pacientkam vysvétlit, Ze pfi
posilovani svalstva panevniho dna je taktéz dullezité se zaméfit na svaly, které
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ovliviuji sklon panve. Mezi tyto svaly se fadi hlavné svaly stehenni, hyzdove, svaly
v krajiné bederni patefe a bfiSni svaly. Pfi posilovani je nezbytné nutna vzajemna
spoluprace s dychacim mechanismem (Vlkova, 2000, s. 6). Pro snazSi vysvétleni
postupu Kegelovych cvikl, které pacientka bude nasledné provadét, je doporuceno,
aby sama porodni asistentka individualné vyzkousSela jednotlivé cviky. MuzZe tak
pacientce predat cennéjSi rady, které by nebyly tak zcela pochopitelné pfi procteni
brozurky (Petrasova, 2012, s. 51).

Porodni asistentka by méla byt ochotna pacientce vysvétlit podrobné jednotlivé faze
Kegelova posilovani, které by nadale pacientka méla provadét. Prvni faze se
predstavuje samotnou vizualizaci zevniho genitalu prostfednictvim zrcatka. Nejlépe
by tento proces méla provadét v intimité svého domaciho prostredi. Diky této fazi si
vzije obraz svého zevniho genitalu do paméti. Pfi dalSim posilovani jiz bude Iépe
védét jak spravné stahovat svaly panevniho dna (Houzvickova a Vlkova, 2001, s. 16;
Novakova, 2010, s. 44). Druha faze se nazyva relaxace. Pfi tomto kroku by si
pacientka méla lehnout na zada, jak je ji to pohodlné. Je lepSi, kdyz si nohy pod
koleny podlozi ur€itou opérkou, aby nemusela namahat bfiSni svaly. Pak uz se jen
soustfedi na své vlastni panevni dno. Treti faze se jevi nejvice problematickou. Jde
o fazi izolace, kdy se pacientky snazi o spravny stah pochvy a kone¢niku. Nemélo by
ovSem dochazet k zaméné prace svall panevniho dna za bfisni a hyzdové svaly,
které pacientky nevédomé zapojuji a nespravné tak posiluji. Jako zpétnou vazbu,
zda provadi stahy pochvy a konecniku spravnym zplsobem, si dopomohou za
pomoci jednoho prstu ruky, ktery pfilozi na krajinu hraze pfes pochvu az ke
konec¢niku. Kontroluji tak korektni zapojeni svall panevniho dna. Mohou si také
zavést dva prsty do pochvy, které jsou od sebe mirné oddaleny. Pfi stahu svall
panevniho dna by mélo dojit k jejich vzajemnému pfiblizeni. Pokud zeny jiz dokazi
bezpecné zapojit svaly panevniho dna v poloze vleze, je mozné jiz vyzkouset urcité
situace, pfi kterych se zvysSuje nitrobfisni tlak. Pfikladem m(ze byt cesta po schodech
nahoru a dold, cesta po roviné, situace pfi kasli, ¢ smichu (Houzvi¢kova a Vlkova,
2001, s. 12; Moravkova, 2011, s. 48). Pacientky mohou svalové dno panevni
posilovat hned druhy den po porodu, aby pfedesly rozvoji inkontinence moce. Také
cvicenim dosahnou rychlejSiho zavinovani délohy. Pokud pfi porodu bylo nutné
provést epiziotomii, tak jizva na hrazi diky pravidelnému provadéni cvikl svali dna
panevniho urychli jeji hojeni (Novakova, 2010, s. 44). Porodni asistentka mlze také
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pacientkam vysvétlit, jak spravné posilovat svalstvo panevniho dna podle metody,
ktera byla vytvofena fyzioterapeutkou, psychoterapeutkou a cvicitelkou jogy, pani
Renatou Sahani Skalovou. Skalova se zabyva metodou 3x3, jenz spocCiva
v uveédomeni si tfech zakladnich rovin a tfech pater téla. Mezi dané tfi roviny fadi
rovinu fyzického téla, dale pak psychosocialni a energetickou rovinu. Tfi patra téla
rozdéluje na Cast panve, chodidla a oblast krku. Porodni asistentka by pacientce
méla podrobné vysvétlit, jak funguji uvedené tfi roviny a tfi patra téla. S rovinou
fyzického téla je zapotiebi pacientku seznamit z hlediska anatomické stavby. Z ¢eho
se panevni dno sklada, jak funguje a jak pfesné je ulozeno. Dulezité je také vysvétlit,
Ze panevni dno nefunguje jako samostatna jednotka, ale je podstatnou soucasti
hlubokého stabilizaCniho systému patefe. Cviky, které pacientky mohou provadét na
procviceni dané roviny, jsou napfiklad rizna zdravotni cviCeni, fyzioterapie, pilates
a také posilovani hlubokého stabilizacniho systému. Druhou rovinu téla tvofi panevni
dno, jez je charakterizovano jako pomysiny zdroj energie. Diky této energii je mozno
Cerpat vitalitu a chut do Zivota. Nékteré Zzeny ovSem panevni dno nevnimaji jako
energetickou pumpu, ktera by jim dodala patficné sebevédomi a chut do Zivota.
Vlivem uzkostlivych postoju mohou své panevni dno Zzeny vnimat s ur€itymi pocity
studu. Tyto negativni emoce se ovSem velmi vyrazné projevuji na funkci panevniho
dna, jelikoz vyznamné ovliviuji praveé svaly a kosti utvarejici dno panevni a celkové
drZzeni téla. Na procviCeni dané roviny je mozno uzit biometrické cviCeni panve.
Nékteré Zeny své panevni dno mohou mit vyrazné oslabené, nékteré na druhou
stranu zas pfili§ napjaté. Je proto dulezité, aby porodni asistentka vysvétlila, jak
spravné muze Zena panevni dno posilit, &i zrelaxovat. TFeti rovina je pojmenovana
jako energeticka. Je tak nazvana diky pubococcygealnimu svalu, jenz z hlediska
mnoZstvi vychodnich zemi je pravé tento sval povazovan za pomysiné energetické
Cerpadlo, které je schopné Cerpat energii ze Zemé. Zemska energie tak prostupuje
celym panevnim dnem, jako prvni ¢akrou do celého téla. VSechny tfi zminéné roviny
vyznamné a velmi Uzce souvisi s tfemi patry téla (Struhovska, 2013). Prvnim patrem
je mySlena oblast panve, druhym patrem pak oblast krku, které je zapotfebi diky
cvikiim pro fyzickou rovinu téla dikladné procvicit, z didvodu odblokovani ztuhlé kréni
patefe. Mlzou se také vyznamné projevovat problémy se Stitnou zlazou. Za treti
patro je povazovana oblast chodidla. Mohou se vyskytovat problémy se vznikem
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ploché nohy, jez vyznamné ubira svalovému dnu panevnimu silu. Je proto zapotrebi
bezpecné pecCovat o chodidla (Coufalova, 2013).

Pravidelné provadéné posilovani svall panevniho dna ma velmi pfiznivy efekt také
na lécbu sexualnich poruch a prolaps organi malé panve. Sexualni dysfunkce
mohou byt €asto zpUsobeny ochabnutim svalstva dna panevniho, proto je potfeba
docilit jejich zesileni prostfednictvim nékterych cvikd upravujici silu téchto svall
(Lowenstein, 2010, s. 555). Provadénim cvikl na posileni svalstva panevniho dna je
mozné upravit, €i Uplné predejit rozvijejicimu se vyhifezu nékterych organt ulozenych
v malé panvi (Anonymous, 2011).

Porodni asistentka by taktéZz méla védét, jak spravné edukovat pacientku pred
porodem. Méla by ji dukladné seznamit s postupy, které vyrazné ovlivni usnadnéni
porodu. Napfiklad by ji méla poradit, jak spravné masirovat hraz pred porodem.
Téhotna Zena jiz s masirovanim hraze muze zacit zhruba Sest tydna pfed terminem
svého planovaného porodu. Masaz by méla provadét takovym zplsobem, kdy do
pochvy zavede dva prsty, tedy ukazovaCek a prostfedniCek, zhruba do hloubky
druhého clanku svého prstu. V pochvé by se prsty mély pohybovat klouzavym
mechanismem po celé jeji sténé a nasledné ji stlatet jemnymi pohyby doll
a dopfedu. Ke konci tohoto procesu by palec a ukazovacek mély navzajem provadét
jemné mnuti hraze. Pravidelné masirovani hraze by mélo slouzit jako prevence
porodniho poranéni (MarySkova, 2010, s. 80; Perineal Massage in Pregnancy, 2016,
s. 1). Priblizné tfi tydny pfed planovanym datem porodu by se téhotné Zeny mély
zaméfit na relaxaci svalstva panevniho dna. Je to dllezité pravé proto, aby
v prubéhu prvni doby porodni pfi pravidelné opakujicich se kontrakcich svalstvo
panevniho dna bylo dostatené uvolnéné. K nacviku relaxace svalstva panevniho
dna slouzi pomacka EPI-NO balének. Tuto pomucku si t€hotné Zeny vsunou z Casti
do pochvy a pfi postupném nafukovani by mély pocitovat mirné napinani svalG dna
panevniho a hraze. Balonek se nafukuje do doby, nez si sama pacientka uvédomi
pocit nejvétsiho napéti v pochvé. Neméla by ovSem pocitovat zadnou bolest. Cilem
této posilujici metody je snaha naucit se uvolfiovat svalstvo panevniho dna z divodu
profezavani hlavicky plodu v pribéhu porodu (Maryskova, 2010, s. 80; Houzvi¢kova
a Vlkova, 2001, s. 16, Volejnikova, 2002, s. 11).
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Zaver

Pfehledova bakalarska prace se zabyvala tématem orientujicim se na svalstvo
panevniho dna, jeho obecné funkce a mozné poruchy panevniho dna spojené
s prubéhem druhé doby porodni. Cilem tedy bylo pfedlozZit dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky svalstva panevniho dna a jeho dalSich struktur
ovlivnénych pribéhem porodu a menopauzalnim obdobim. Prostfednictvim
stanovenych cill byla bakalafska prace roz¢lenéna do tfi kapitol.

Prvnim stanovenym cilem bakalarské prace bylo predlozit dohledané
publikované poznatky ohledné svall panevniho dna, jejich funkci, vztahu
k hlubokému stabilizaCnimu systému patefe a prfipravy k porodu. Autor Skalka
popisuje, jak doSlo v pribéhu evoluéniho vyvoje v dusledku pfechodu Zzivocichi
z quadrupedalni polohy na bipedalni, k vyrazné zméné ve stavbé téla. Branice, jako
respiratni organ se dfive nemohla podilet na stabilité lidského téla. V dasledku
pfechodu na dvé koncCetiny jiz ziskala délici schopnost. Mohla tedy oddélit hrudni
a bfisni etdaz od sebe a podilet se na hluboké stabilizaci patefe spolu se svaly
panevniho dna, bfiSni sténou, horni hrudni aperturou a spodinou dutiny ustni
(Skalka, 2002, s. 94). Svaly, které se podileji na stavbé panevniho dna, je mozné
Clenit do tfi zakladnich vrstev. Jedna se o povrchovou, stfedni a hlubokou vrstvu.
Kazda znich zaujima odliSnou funkci, ovSem dohromady vytvaieji komplexni
integritu. Dodavaji tak panevnimu dnu urcitou pevnost, stabilitu a oporu pfi velké
zatézi. Svaly ulozené v nejvnitfngjsi vrstvé se podili na hluboké stabilizaci bederni
patefe (Hofler, 2009, s. 28, Skalka, 2002, s. 94). V téhotenstvi obecné dochazi ke
zvySeni télesné vahy vlivem postupného narustani délohy a zvySujicimu se objemu
krevniho fecCisté a extracelularni tekutiny. Pfi nadmérném zvyseni télesné vahy muze
dojit k abnormnimu zatizeni panevniho dna. Proto je zapotfebi, aby Zzeny v pribéhu
téhotenstvi fadné a pravidelné posilovaly dno panevni. Svaly tak nabydou na sile
a vytvori urgitou oporu pro panevni dno. Zeny timto preventivnim opatfenim mohou
predejit vzniku rozvolnéni nékterych struktur panevniho dna Ci celkové poruSe jeho
statiky (Hoéfler, 2009, s. 14). Dle nazoru Novakové je vhodné procuvicit tyto svaly od
20. do 35. tydne téhotenstvi. Po 35. tydnu gravidity jiz je zapotfebi vénovat se jejich

relaxaci (Novakova, 2010, s. 44). Volejnikova ma odliSny nazor. Tvrdi, Ze Zeny

41



mohou s posilovanim svall zadit jiZ od prvniho mésice gravidity (Volejnikova, 2002,
s. 17). Prvni cil byl splnén.

Druhy cil bakalarské prace si kladl za ukol predlozit dohledané poznatky
o dysfunkci panevniho dna zpusobené nejCastéji porodem, také obdobim po
menopauze, trvale zvySenym nitrobfiSnim tlakem a nékterymi genetickymi
predispozicemi. Vlivem porodu mize €asto dochazet k poranéni svaloviny panevniho
dna, jeho zavésného aparatu, také poranéni denervacniho systému malé panve
a hraze (OtCenasek, 2008, s. 14). V prubéhu druhé doby porodni, kdy se profezava
hlavicka plodu poSevnim vychodem, jsou svaly, vazivové obaly svall a nervy
maximalné roztazeny. Pfi nadmérném rozpéti svald, vazi a nervd maze dojit k jejich
natrzeni a nervovému poranéni. V kone¢ném dusledku takova dysfunkce panevniho
dna muze vést az k rozvoji mocové inkontinence, inkontinence stolice, prolapsu
panevnich organu a sexualni dysfunkci (Anonymous, 2016; Parente et al., 2010, s.
807-808). Nejen porod vSak mlze mit vliv na dysfunkci struktur panevniho dna. Také
trvale zvySeny nitrobfisni tlak zplasobeny nadvahou, ¢&i chronickym kaslem
a genetické predispozice k oslabeni pojivové tkané mohou zapfi€init poruchu statiky
panevniho dna (Otenasek, 2008, s. 14; Memon a Handa, 2013, s. 266). Druhy cil
byl spInén.

Tretim stanovenym cilem bakalarské prace bylo predlozit dohledané poznatky
o péeci porodni asistentky, jak by spravné méla edukovat pacientky ohledné prevence
vzniku moznych komplikaci, €i doporucit konzervativni metodu IéCby pfi jiz vzniklych
komplikacich. Dle autorek Houzvickové a VlIkové by jako jednu z moznych forem
konzervativni [éCby méla navrhnout provadéni cvikl na posileni svalstva panevniho
dna (Houzvickova a Vlkova, 2001, s. 16). Jako dalSi konzervativni formy terapie by
mohla predstavit napfiklad vyuzivani vaginalnich kuzelQ, pesarq, i elektrostimulacéni
techniku 1écby (Romzova a kol., 2011, s. 223). Pravidelnym provadénim cvikl na
posileni svalstva panevniho dna je mozné u pacientek pozitivné ovlivnit vysledky
v |é¢bé mocCové inkontinence a sexualnich dysfunkcich. Opakované posilované
svalstvo panevniho dna nabyde na své sile, ¢imz dopomUze ke znacné ulevé Zen
s mocovou inkontinenci. Pacientky také pociti pozitivni efekt pfi sexualnim prozitku
(Lowenstein, 2010, s. 553-555). Provadénim cvikl na posileni svalstva panevniho
dna je mozné u pacientek docilit také upravy, Ci uplné predejit rozvijejicimu se
prolapsu panevnich organt (International Urogynecological Association, 2011).
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Nékdy ovSem pro IéEbu mocCové inkontinence provadéni cvikll na posileni svalstva
panevniho dna neni dostatecné ucinné, proto je zapotifebi doplnit tuto konzervativni
metodu IéCby o farmakologickou terapii. Pokud Zadna z konzervativnich forem |1éCby
spolu s farmakologickou terapii nevede k pozitivnimu efektu vIécbé mocové
inkontinence, je nutné provést chirurgicky vykon zavedenim vaginalnich tahuprostych
pasek (DzvinCuk a kol.,, 2008, s. 94; Romzova a kol., 2011, s. 224). Porodni
asistentka by pacientce méla taktéz predat informace, jak spravné pfipravit svalové
dno panevni a oblast hraze k porodu. Jednou z moznosti jak posilit svalstvo
panevniho dna je prostfednictvim Kegelovych cvik(, €i metody 3x3 dle Renaty
Sahani Skalové. DalSi moznosti je vyuzit pomucky EPI-NO balének, diky némuz je
mozné napinat svaly panevniho dna a hraze. Rodici Zzeny by pak v pribéhu druhé
doby porodni mély dobfe ovladat relaxaci svall pfi profezavani hlavi¢ky plodu. Na
masaz hraze by se téhotna zena méla soustfedit zhruba Sest tydnl pfed planovanym
terminem porodu. Posileni oblasti hraze k porodu by méla provadét prostfednictvim
zavadénych prsti do pochvy (MarySkova, 2010, s. 80; Houzvickova a Vlkova, 2001,
s. 12). Treti cil byl spinén.
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Shrnuti teoretickych poznatkii a vyznam pro praxi

Funkce svalstva panevniho dna byla vyrazné ovlivnéna jiz v pribéhu
evoluéniho vyvoje, kdy u fady Zivo€iSnych druht dochazelo k zasadnim zménam ve
stavbé téla a to predevSim prestupem ze Ctyf koncCetin na dvé a postupnym
napfimenim osy téla. Svaly panevniho dna spolu se svaly bficha zacaly pracovat ve
vzajemneém souladu a napomahaly tak aktivni Cinnosti branice. Vlivem napfimeni osy
téla branice pfevzala délici schopnost a rozdélila hrudni a bfisni etdz od sebe. Svou
funkci spolu se svaly panevniho dna a svaly bficha pfispéla k rozvoji hlubokého
stabilizaéniho systému patefe. Proto, aby svalstvo panevniho dna bylo dostate¢nou
oporou pro celé télo, je zapotfebi ho uchovavat silné a pevné. V pribéhu téhotenstvi,
porodu, Ci obdobim po menopauze Casto dochazi k oslabeni svalstva panevniho dna
a poruSe jeho statiky. Nasledkem toho mohou vznikat problémy se stresovym typem
inkontinence, inkontinence stolice, prolapsem panevnich organi a sexualnim
dysfunkcim. Proto, aby se predeSlo vzniku téchto komplikaci, & zamezilo
progresivnéjSimu rozvoji pfi jiz vzniklych komplikacich, je dulezité posilovat svalstvo
panevniho dna. V téhotenstvi se zeny mohou zaméfit na posileni svalstva panevniho
dna jiz v prvnim trimestru. Dulezité je, aby tfi tydny pfed planovanym datem porodu
vénovaly pozornost nacviku relaxace svalstva panevniho dna. Po porodu je mozné
jiz druhy, tfeti den provadét cviky na posileni svali panevniho dna. Vyrazné tak zeny
napomohou lepSimu zavinovani délohy a hojeni poporodniho poranéni.

Téma problematiky svalového dna panevniho, jimz se pfehledova bakalarska
prace zabyva, muze poslouzit k mnoha teoretickym i praktickym ucelim. Je vhodna
jak pro odbornou, tak i laickou vefejnost. Mlze také slouzit jako material k vyuce
studentek porodni asistence. Kazda porodni asistentka by se méla orientovat a mit
zakladni pfehled o dané problematice. Porodni asistentka jako fundovany pracovnik
ve svém oboru by méla, at uz Zenam chystajici se na porod, Zenam po porodu, Ci
Zenam po menopauzalnim obdobi, pfedat ucelené informace tykajici se problematiky
svalového dna panevniho. Méla by je obeznamit s moznym vznikem komplikaci,
které mohou vzniknout v dusledku oslabeni svalstva panevniho dna a tim vést
k poruSe jeho statiky. Je dllezité, aby témto zenam vysvétlila, jakym zplsobem
mohou pfedchazet vzniku nékterych komplikaci, ¢i zamezit jejich dalSimu rozvoiji,

pokud dané komplikace jiz nastanou.
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