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ge‘:;l(l)e(cil literatury odkryva, ze vlivy zmén matetskych pozic béhem téhotenstvi a porodu jsou
neustalym pfedmétem zajmu a vyzkum se vede jiz po mnoho let (Zwelling, 2010, s. 72). Mnoho
dal$ich prizkumi pokracuje se zaméfenim na ziskdni lepSiho porozuméni fyziologickych a
psychologickych uc¢inkd pti porodu (Lowdermilk et al., 2012, s. 453). Prizkum ukazal, ze
schopnost ménit polohu a pohybovat se béhem porodu dokaze snizit bolest. Existuje velky pocet
strategii, které mohou byt pouzity pro poskytnuti pohybu a zmény pozic skrze celou dobu
porodni (Zwelling et al., 2010 s. 73). Pfinos panevni pohyblivosti k porodu (vaginalniho porodu
oproti cisatskému fezu, porodu lékaiskymi nastroji) byl zatim pomérné malo prostudovany.
Zji8téni vyzkumu oznameném v novindch Michelem a kolektivem dodavaji podporu koncepce,
ze zenské pozice ovliviiuji rozméry panve. Prvni studie na toto téma bylo publikovéno, kdyz
doktor Russell pouZil rentgen k méfeni rozdili panevnich rozméri v matefském panevnim
vychodu u Zen, které sedély nebo lezely v dorséalni poloze vleze v pozdnim stadiu téhotenstvi a
také Sest tydni po porodu (Simkim, 2003, s. 130). Casté zmény poloh uvoliiuji unavu, zvysuji
pohodli a zlepsuji cirkulaci krve. Tudiz rodici Zena by méla byt povzbuzovana, aby si nasSla
polohy, které jsou pro ni nejpohodInéjsi. Podpora béhem dob porodnich a porodu zahrnuje
emoc¢ni podporu, fyzickou péci a zajisténi veSkerého pohodli, rady a informace. Vsudy
pristupna a neustala podpora osoby (dula, porodni asistentka, manzel, ¢len rodiny, ptitel) béhem
porodu je velmi dlouho zndma. Zeny, které maji neustalou podporu, za¢inajici uz v pocatku
porodu jsou méné nachylné k pouziti medikamentu potlacujici bolest ¢i epiduralni anestezie a
nespokojenost se zkusenostmi z porodu. Zadné kodlivé u¢inky zptisobené neustalou podporou
béhem porodu nebyli shleddny nebo rozpoznany. Naproti tomu existuje dobry dikaz, ze
podpora pii porodu zlepSuje dulezitost zdravych porodii. Nebyli zjistény zadné Skodlivé ucinky
od matefské aktivity a zmény poloh. Pokud neméni polohu kazdych 30 az 60minut podporujte
ji, aby tak c¢inila. Pozice ovliviluje Zeniny anatomické a fyziologické adaptace k porodu
(Lowdermilk et al., 2012, s. 389, 452). Studie prokazali, zeF matetské pohyby a zmény pozic
skrze celou dobu porodu mohou napomoci pozitivnimu vysledku ditéte véetné snizeni bolesti;
dobra cirkulace plodu v matce; sniZzeni délky porodu; vylepSeni prichodu plodu panvi, a tudiz

k napomoci procesu porodu; a snizeni hrazového traumatu (Zwelling, 2010, s. 77).
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1 Porod

Porod je kazdé te¢hotenstvi ukoncené porozenim zivého nebo mrtvého novorozence. Za zivého
novorozence se povazuje kazdy plod, ktery dycha nebo projevuje jednu ze znamek Zivota bez
ohledu na délku tcéhotenstvi. Mezi znamky zivota patii srde¢ni ¢innost, nesporny pohyb
kosterniho svalstva nebo pulzace pupecniku. Za mrtvé narozené dit€¢ povazujeme plod, ktery
neprojevuje zadné znamky zivota, ale jeho hmotnost je 500g a vice. Pokud nejde porodni
hmotnost zjistit, tak musi byt plod porozeny po 22. tydnu téhotenstvi, nejde-li ani délka
téhotenstvi urcit, tak musi byt plod alespoii 25cm dlouhy. Délka se méti od temene hlavy k paté

(Hajek a kol. 2014, s. 175).
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2 Mechanismus porodu

Za zacatek porodu povazujeme pravidelnou dé€lozni ¢innost, kterd vede k otevirani dolniho
délozniho segmentu, délozniho hrdla a branky. Taky mtze porod zacit odtokem plodové vody,
pokud po odteceni nenasleduje zacatek délozni Cinnosti, povaZzujeme to za piedcasny odtok
plodové vody. Vypuzovaci doba zacina zanikem branky. Plod v této fazi porodu prostupuje
tvrdymi a mékkymi porodnimi cestami. Kdyz je plod v poloze podélné hlavickou, tak se
uplatiiuje mechanismus porodu hlavicky a ramének. Prvni etapa mechanismu je, kdyz pivodné
indiferentné, centricky a synkliticky naléhajici hlavicka se flektuje tak, Ze pti poloze zahlavim
snizuje okciput a vedoucim bodem se stdva mal4 fontanela. Hlavicka vstupuje do vchodu
nejdiive malym oddilem a po prostupu biparietalniho priiméru se fixuje svym velkym oddilem
Vtéto panevni roviné. Prostupujicim obvodem se pii poloze zahlavim stava
subokcipitobregmatickd cirkumference. Pii poloze zahlavim, vstupuje hlavicka do vchodu
panevniho §vem Sipovym, bud’ v pficném, nebo v Sikmém praméru podle postaveni plodu, které
ma také vliv na ulozeni vedouciho bodu. Druhou etapou je progrese hlavicky do panevni Sife a
uziny. V této etap¢ zacind rodiCka automaticky zapojovat biiSni lis a tim se znacné zesiluje
intenzita porodnich sil. V Zin¢, nékdy 1 mezi tZinou a vychodem hlavicka vnitiné rotuje. Pti
normalni rotaci se vedouci bod otac¢i doptedu za sponu. Pii levém a pravém zadnim postaveni
mala fontanela opisuje pfi rotaci oblouk o uhlu az 135°, pfi tomto otoCeni se mala fontanela
ocitne vptredu za sponou a Sev Sipovy je v pfimém priméru. Pfi levém a pravém piednim
postavenim mala fontanela rotuje pouze o 45°. Pii abnormalni rotaci hlavicky maléd fontanela
rotuje na opak smérem ke kostrci. Po vnitini rotaci se hlavicka dostava do panevniho vychodu,
kde se nachazi Sev Sipovy v piimém praméru. Pti poloze zahlavim se hlavicka po vnitini rotaci
opte o dolni kraj stydké spony, kolem které se otaci v pficné horizontalni ose. Hlavicka se
zaklani a tak se profezava nejdiiv oblast kolem malé fontanely — z&hlavi, pfedhlavi, ¢elo, oblice;j
a bradi¢ka. Po rotaci hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony dochazi k zevni rotaci.
Hlavicka se svym zdhlavim otaci na tu stranu, kde se nachazi jesté neporozeny hibet plodu

(Hajek a kol. 2014, s. 185-188).
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3 Zakladni roviny Zenské panve
Roviny panevniho vchodu (aparatura pelvis superior s. aditus pelvis) - ohraniCuje ji linea

terminalis, promontorium a horni okraj symfyzy, ma pti¢né ovalny tvar

Diameter recta aditus pelvis (conjugata anatomica) - je to pfimy primér mezi spojnici

promontoria a hormin okrajem symfyzy, méii asi 11 cm

- Diameter transverza- je to piiny primér mezi pii¢nou vzdalenosti linea terminalis, m&fi

asi 13 cm

- Diameter obliqua — $ikmy primér mezi sakralnim skloubenim a eminentia iliopubica,
meéri asi 12,5 cm

vchodu, je to nejkrat$i vzdalenost mezi zadni stranou symfyzy a ptednim okrajem pro-

montoria méfi asi 10,5 cm

- Conjugata diagonalis — je to vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a pfednim okra-

jem promontoria, méfi asi 12,5-13 cm

Roviny panevni $iie (amplituda pelvis) — ohrani¢uje ji rozhrani mezi S2 a S3, stiedy kloubnich

jamek a stied symfyzy, ma kulaty tvar

- Diameter recta amplitudinis pelvis — je to pfimy pramér mezi sttedem zadni strany sym-

fyzy a rozhranim mezi S2 a S3, méti asi 12 cm

- Diameter transversa amplitudinis pelvis — je to pfi¢ny pramér mezi sttedem kloubnich

jamek

Roviny panevni uziny (angustia pelvis) — ohrani¢uje ji dolni okraj symfyzy, spodnim okrajem

kloubnich jamek a trny sedacich kosti, ma tvar podéIn¢ ovalny

- Diameter recta — je to pfimy primér mezi dolnim okrajem symfyzy a dolnim okrajem
kloubnich jamek, métiasi 11 cm
- Diameter transversa — je to pfi¢ny primér mezi trny kosti sedaci, méfi asi 10 cm
Roviny panevniho vychodu (aparatura pelvis inferior s. exitus pelvis) — ohranicuje ji spodni
okraj symfyzy, tuber ischiadicum a hrot kostr¢e, ma tvar kosoctverce
- Diameter recta- je ptimy primér mezi dolnim okrajem symfyzy a hrotem kostrce, méti
asi 9cm, pfii porodu se zvétsiaz na 11-11,5 cm
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- Diameter transverza — je pficny praimér mezi tubera ischiadica, méti asi 11 cm (Hajek a
kol. 2014, s. 8 — 10).
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4 Zmény panevnich rozméri pri polohovani rodicky
Pro toto téma jsem si zvolila n¢kolik studii od nejptednéjSich kapacit v oboru porodnictvi,

z nichz detailnéji rozeberu tfi, zejména proto, Ze zbylé nejsou co do rozsahu a erudice natolik
dilezité, abych se jim vénovala detailnéji. Tyto studie jsou zaméfeny na rozméry panve jak u
rodicek tak i netéhotnych zen a to zejména v polohach vleze, podfepu a rukou na kolenou, praveé
proto, aby se zviditelnily tyto rozdily. Dale je nutné podotknout, Ze méfeni panve pomoci
magnetické rezonance je dulezitou ¢asti piedporodniho mechanizmu, a to s ohledem nejen na
zdravi rodicky a ditéte, ale muZe také rozhodnout o zptisobu porodu na zaklad¢ zjisténych dat,
ktera mohou vyustit v koneéné rozhodnuti porodnika, zda mé& matka rodit pfirozenym
zpusobem, €i cisaiskym fezem (Arjen J. van Loon, The Lancet, str. 1799 — 1804). Cilem prvni
studie, které vysla v American Journal of Roentgenology z tijna 2002 (Michel et al), bylo zméfit
dopad, zmén panevnich rozméra v poloze vleze, ve dfepu a v poloze ruce na kolenou. Druha
studie, ktera vysla v ¢asopise American journal of Obstetrics & Gynecology z ledna 2014 (Anke
Reitter et al), se zabyva v podstaté tymz problémem, ale nadto porovnava panevni rozmeéry jak
u téhotnych, tak i netéhotnych Zen, a to ve dvou polohach, a sice v poloze vleze a na Ctyfech.
Tteti studie, ktera vysla v European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology 1991 (Gupta et al) se zabyva také dvéma polohami, a to polohami vsed¢ a v podiepu,
a 1 kdyz je jiz starSiho data, ma také svou vypovidaci hodnotu. Zbyl¢é studie se viceméné

odkazuji na tfi mé primarni studie.

Tyto studie byly provadény ve vétsing piipadi na netéhotnych Zenach (Michel et al
2002, s. 1063), dale na zenach kratce po porodu (Gupta et al 1991, s. 19) popiipadé v kombinaci
jak téhotnych, tak netéhotnych zen (A. Reitter et al 2014, 662.e1). Také polohy a jejich zmény
podléhali vyvoji a osvédcenym postuptiim, které vyustili v praci dr. Russella (P. Simkin 2003,
s. 130), ktery vSak zadné vyrazné rozdily nezjistil, coz v§ak nic nemé&ni na tom, Ze zmény poloh
maji vliv na panevni rozméry a pti porodu mohou pomoci Kk jeho hlad$imu prib&hu, nebo
naopak rozhodnout o jeho nezpusobilosti a nutnosti invazivniho zdkroku (cisafskym fezem). O
dilleZitosti polohy rodic¢ky pfi porodu se vedly spory po celd staleti. Zda je lepsi vzpiimena
poloha, nebo poloha vieze, bylo pfedmétem diskuzi jak striktné védeckych, tak i toto téma se
stalo zalezitosti modnich trendi a dokonce 1 politickych diskuzi. Jakdkoliv pfesna
charakteristika tohoto problému vSak pro technické nedostatky zcela chybéla, a tak se vliv
postaveni panevnich kosti na pribeh porodu nesl pouze v teoretickém duchu. Piesto o
ditlezitosti poloh a zmén poloh rodicky nikdo nepochyboval a jeden z prvnich priukopnikd, kteti

se snazili vrhnout svétlo na tento problém, byl jiz zminény dr. Russell, ktery v roce 1969 se
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jako prvni pokusil pomoci rentgenu dokdzat zmény v panevnich rozmérech pti polohovani
rodicky. Dr. Russell oznamil, ze pouhd zména z polohy vleze do polohy vsed¢, zna¢né zvysuje
mezi trnovou délku, a to jak v poslednim trimestru, tak i Sest tydnt po porodu (P. Simkin

Birth,2003, s. 130).

Dnes se diky technickému rozvoji predevsim v oboru technického I€katstvi miizeme
rozhodnout pro n¢kolik moznosti jak zmétit panevni rozméry v rznych polohach, tak i pti
snimkovani pomoci magnetické rezonance. Dnes ndm necini problémy métit panevni rozméry,
jak vleze, tak ve vzptimené poloze, coZ je zasadni pro vSechny moderni studie. V prvni studii
bylo pouzito defekografie pro zobrazeni panevniho dna. Cilem prvni studie (ostatné jako u
dalsich) bylo rozhodnout, zda rozméry Zenského panevniho vystupu dosahuji zmén pii zméné
rodici polohy. Jak jsem jiz uvedla vySe, pro vSechny studie byl zvolen populacni vzorek z

celého spektra moznych adeptek (Michel et al., 2002, s. 1063)

4.1 Metody
U prvni studie (Michel et al 2002, s. 1063) to bylo 35 neté¢hotnych Zen s témito kritérii:

cela skupina byla ve véku od 22 do 43 let, z nichz kazd4a musela poskytnout podepsany souhlas
poté, co se dozvédéla o zaméfeni zkoumané procedury. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina byla slozena z netéhotnych Zen (rozsah véku, 22 — 35 let; pramérny vék 27 + 4;
vyska zeny 157 — 181 cm; primérna vyska 166 + 5; vaha Zeny 48 — 72 kg; primérna vaha 58 +
6; praimérné BMI 21 + 3 kg/m?), (Michel et al 2002, s. 1063). U druhé studie bylo vybrano 50
té¢hotnych a 50 netéhotnych zen. Téhotné Zeny, které pozadaly o vaginalni porod, byly zahrnuty
do vyzkumu, byly star$i 18- ti — let s jednim plodem. Poté co podstoupily prohlidku, byly tyto
zeny zméefeny pomoci MRI pii primérné dobé¢ téhotenstvi 37 + 3 (rozsah 35 + 2 az 39 + 2).
Stejny pocet net¢hotnych Zen byl vybran z univerzitnich studentek, které spliiovaly kritéria, kdy
nebyly v klinickém stavu téhotenstvi, dale byly vyloufeny ze studie zeny s kovovymi
protetickymi pomuickami a déle Zeny, které mely kontraindikace k vaginalnimu porodu (napf.
kvili vyvojové deformaci plodu, nebo kviili nitrodélozni ristové retardaci. Méli bychom jesté
poznamenat, Ze dobrovolnick4 skupina netéhotnych Zen byla primérné mladsi (5,5 let — p <
0,0001) a t&z8i (12,4 kg — p < 0.0001) nez téhotnych Zen (A. Reitter et al 2014, 662.¢2 — €3).
Ve studii dr. Gupty bylo vybrano 63 Zen v patém ¢i Sestém dnu po porodu (Gupta et al 1991, s.
19).

4.2 Metody méreni
Metody méteni se liSily pouze technickymi moZnostmi danymi dobou provadéni studie.

Napftiklad studie dr. Gupty probihala na rentgenologii a po porodu, aby se zabranilo zasazeni
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plodu rentgenovym zafenim. Také samotné méfeni na rentgenovych snimcich mize byt
ponékud zkreslujici, i kdyz o jeho vypovidacich hodnotach nelze pochybovat (Gupta et al 1991,
s. 19). Nov¢;jsi studie se jiz provadeli magnetickou rezonanci s kapacitou 0,5 Teslaa 1,5 Tesla
a to v pfistroji otevieném, tak i zavieném a s pomickami jako jsou dievény zebiik usnadiujici
udrZeni vzptimené pozice v oteviené magnetické rezonanci (Michel et al 2002, s. 1063; A.
Reitter et al 2014, 662.e2). Dulezitéjsi jsou piedevsim zaujaté polohy, pii kterych se méteni
provadeélo. U vSech studii se porovnavaly polohy vleze zejména s polohou podiepu a vsedé,
nebo s polohou rukou na kolenou (Michel et al 2002, s. 1063; A. Reitter et al 2014, 662.e2;
Gupta et al 1991, s. 19).

4.3 Vysledky méreni

Pti zménach poloh byly méteny pfedevsim tyto rozméry: piimy pramér Sife panevni,
ptimy priomér panevniho vychodu, pfimy priimér panevniho vchodu interspinous, intertuberous
a pricny prumér. Rozdily, které byly naméfeny mezi témito pruméry, byly porovnavany za
pouziti Wilcoxonova klasifika¢niho testu s Bonferroniho nastavenim. Data byla testovana pro
souvztaznost s télesnou vahou, BMI a vékem za pouziti Spearmanova korelacniho koeficientu.
Pro rozdily mezi nerodic¢kami a Zenami minimalné s jednim vaginalnim porodem bylo pouzito
Mann-Whitneyho testu (Michel et al 2002, s. 1064). Pokud byla hodnota P mensi nez 0,05, tak
byla povazovana za statisticky podstatnou. Magneticka rezonance ukazala, ze se panev méni ve
vSech ohledech. Vysledky méfeni ukazuji, Zze pfimy pramér panevniho vychodu byl Sirsi
v poloze s rukama na kolenou a v podiepu, nez vleze (3+5 mm, p=0,002 a 2+5 mm, p=0,001).
Interspinous prumér byl §ir§i v poloze ruce na kolenou a v podiepu nezZ v poloze vleze (6+7 mm
a 8+-7 mm, p <0,0001 v obou ptipadech). Intertuberous priomér byl sirsi v poloze podiepu nez
V poloze vleze (37 mm, p=0,01), ale nebyl vétsi nez v poloze ruce na kolenou. Piimy primér
Sife panevni (obstetric conjugate) byl jediny pramér, ktery byl o¢ividné mensi ve vzptimené
poloze podiepu nez v poloze vleze (2+4 mm, p=0,01), ale nikoli v poloze ruce na kolenou.
Pti¢ny primér vchodu panevniho byl jediny primeér, ktery se nijak vyznamné nezménil v zadné
Z poloh. Spearman’s testovaci Zebticek souvztaznosti neprokdzal zadny vliv té€lesné vahy, BMI
nebo véku na absolutni hodnoty méteni panve v poloze vleze, nicméné v€k minimalizoval
ucinek zmény v poloze podfepu na pfimy pramér Sife panevni, byl vétsi u mladsich zen. Test
také ukazal spojeni mezi té€lesnou vahou u vyssich Zen, to se projevilo na zvétSeni interspinous
prameéru pii zmeéné polohy vleze, do polohy ruce na kolenou (p= 0,03). Zmény pii praimeru,
piimy pramér $ife panevni byly také zavislé na vaze s rozdily pti zmeéné polohy vleze do polohy

ruce na kolenou, kdy se zvétsil u vyssich zen (p=0,005). Podrobné vysledky o méteni jsou
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v tabulce (pfiloha 1). Vysledky studie ukazuji, ze zmény v poloze rodicky maji vliv na panevni
rozméry a jsou tedy vyhodnéjsi pro porod. Vysledky méteni druhé studie jsou jesté podrobng;si.
Samotné zkoumani bylo provedeno s kazdou zenou v dorsalni poloze vleze, podstoupenou
specifickym zobrazovacim protokolem. Déle byly zeny pozddany, aby zaujaly polohu
Vv podiepu v klece (pfiloha 2) a méfeni bylo porovnano pii zachovani stejného zobrazovaciho
protokolu, jaky byl pouzit pti dorsalni poloze vleze. Hloubkové pfedozadni méfeni panve, bylo
provedeno ze dvou vzajemné vztaznych anatomickych rovin. Tii riiznd méfeni byla pouzita na
panevni uzinu (rovina panevniho vchodu, ptimy primér §ife panevni, uhlopficny rozmeér). Dvé
méfeni byla pouZita pro stted panevni dutiny (pfedozadni priimér stfedni roviny). Jak u skupin
téhotnych, tak i netéhotnych zen se vSechny tfi jejich pfedozadni vstupni hodnoty meéteni
snizovaly (rozsah 0,1 — 0,4 cm), kdyz Zeny zménily polohu z polohy vleze do podiepu vklece
(ptiloha 3). Pfimy pramér §ife panevni u skupiny téhotnych Zen v poloze kleciciho podiepu byl
nameien rozmeér 12,2 £ 0,83 cm a v poloze dorsalni vleze byl naméfen rozmér 12,62 + 0,8 cm
(p <0,0001). Ve skupiné netéhotnych zen byl naméfen piimy prumér §ite panevni 12,42 + 1,06
cm, Vv poloze podiepu vkle¢e byl 12,6 + 1,13cm (p <0,0001), v poloze dorsalni vleze. P¥imy
prumér vchodu panevniho byl 12,96 + 0,79 cm v poloze kleciciho podiepu a 13,11 £+ 0,84 cm
V poloze dorsalni vleze u skupiny téhotnych zen (p = 0,0016). U skupiny netéhotnych zen byl
piimy primér vchodu panevniho 13,17 + 1,02 cm v poloze kle¢iciho podiepu a 13,27 = 1,05
cm, Vv dorsalni poloze vleze (p = 0,0069). Dale byl pficny rozmér 14,05 + 0,91 cm v poloze
kleciciho podiepu a 14,31 £ 0,99 cm v dorsalni poloze vleze u skupiny téhotnych zen (p
<0,0001). U skupiny netéhotnych Zen byl pticny primér 14,17 £ 1,19 cm v poloze klec¢iciho
podiepu a 14,28 £+ 1,23 cm v poloze dorsalni vleze (p <0,0001). Méfeni predozadni stiedni
panevni roviny a ptedozadniho panevniho vychodu se v rozdilu zvysil (rozsah 0,2 - 0,49 cm)
Vv poloze klec¢iciho podiepu, a to jak u skupiny téhotnych, tak i u skupiny netéhotnych zen. U
skupiny té¢hotnych zen jsme namétili APDM 13,65 + 0,75 cm v poloze kleciciho podiepu a
13,45 £ 0,77 cm v poloze dorsalni vleze (p <0,0001); nizsi rovina APDM (snimek byl potizen
blize vychodu panve) byla naméfena 11,88 + 0,94 cm v poloze kle€iciho podiepu a 11,51 +
0,98 cm v dorsalni poloze vleze (p < 0.0001). U skupiny net¢hotnych Zen bylo APDM 13,42 +
0,92 v poloze kle€iciho podiepu oproti 13,17 + 0,88 cm (p <0,0001) v dorsalni poloze vleze a
niz§i APDM bylo 11,61 + 0,79 v poloze kle¢iciho podiepu oproti 11,41 £+ 0,79 cm v dorsalni
poloze vleze (p < 0,0001) Nakonec piimy primér panevniho vychodu u skupiny t€hotnych Zzen
byl 9,1 £ 1 cm v poloze kle¢iciho podiepu a 8,61 + 1,03 cm, v poloze dorsalni vleze (p <
0.0001). U skupiny netéhotnych Zen byl ptfimy primér panevniho vychodu 8,87 + 0,83 cm
Vv poloze kleciciho podfepu a 8,59 + 0,85 cm, v dorsalni poloze vleze (p <0,0001). APDM se
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zvysilo (0 0,39 cm) u skupiny téhotnych zen, kdyz probehlo porovnani se skupinou netéhotnych
zen v poloze kle¢iciho podiepu (p = 0,0247). VSechna ostatni pfedozadni méteni se vyrazné
neodliSovaly mezi skupinami téhotnych a neté¢hotnych Zen. U skupiny t€¢hotnych Zen se délka
mezi sedacimi trny v poloze kleciciho podiepu zvysila (rozsah 0,9 — 1,8 cm), kdyz zeny zménily
polohu z dorsalni polohy vleze z 12,6 + 0,65 na 14,5 = 0,64 cm (p <0,0001). U skupiny
net¢hotnych Zen jsou tyto vysledky podobné, kdyz se délka mezi sedacimi trny navysila z 12 +
0,76 cm v dorsalni poloze vleze na 13,9 = 1,04 cm v poloze kleciciho podiepu (p <0,0001)
Mg¢feni pricného priuméru vehodu panevniho u obou skupin je uvedeno v tabulce 5(A. Reitter
et al 2014, 662.e3 — ¢7). Ve treti studii probihalo méfeni pouze na rentgenovych snimcich a
métil se pouze panevni vehod a vychod, jejichz vysledky jsou uvedeny v tabulce (ptiloha 4)

(Guptaet al, 1991 s. 21).

4.4 Souhrn méreni
Vysledky ukazuji, ze zmény v rodicich polohach maji vliv na rozméry panevnich primért a

mohou tudiz byt vyhodnéjsi pro porod. Piimy primér panevniho vychodu a interspinalni pri-
meér byli znatelné vétsi v pozici rukou na kolenou a podiepu nez v poloze vleze, stejn¢ jako byl
intertuberous pramér v poloze v podiepu. Tato data potvrzuji ta, ktera vydal dr. Russell (Russell
JG. Moulding of the pelvic outlet. J ObstetGynaecol Br Commonw 1969;76:817-820), ktery
zjistil znatelnd zvétSeni interspinalniho praméru v poslednim trimestru t€hotenstvi, pii zmeéné
polohy vleZe do polohy vsedé. Na druhé strané jsou tato data v kontrastu s témi, které naméfil
dr. Gupta (Gupta JK, Glanville JN, Johnson N, Lilford RJ, Dunham RJ, Watters JK. The effect
of squatting on pelvic dimensions. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1991;42:19-22), ktery
nenaméiil zadné znatelné rozdily ve vnittnich a vnéjSich panevnich rozmérech mezi pacienty
V poloze vsed¢ a v podiepu, nicméné tento autor piipisoval své vysledky z omezené velikosti
studijni populace (Michel et al 2002, s. 1066). Dalsi vysledky ukazuji zarazejici a vyrazné zvét-
Seni pficného priméru vechodu panevniho ve sttedni panevni rovin€ a panevniho vychodu (0,9
— 1,9 cm), kdyZ zeny zménily polohu z dorsélni polohy vleze do polohy kleciciho podiepu —
toto zvétSeni je vétsi, neZ zvétSeni podle pfedozadniho méteni (méfeni rentgenem). Tyto vy-
sledky jsou v souladu s vyse uvedenou studii (Michel et al 2002, s. 1066), pti které bylo poprvé
pouZzito méteni pomoci snimkovani MRI. Spole¢né tyto studie podporuji anatomicky racionalni
1 po staleti provéfena zjisténi, Ze zména do vice vzpiimené polohy béhem porodu se zda byt
vhodné;jsi pro Zeny, kvili hlad§imu pribéhu porodu. Navzdory statisticky vyznamnym zménam

Vv ptfedozadnich rozmérech je rozumné se ptat, zdali jsou tyto zmény klinicky relevantni, jestlize
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poskytuji pomérné malé zmény (>0,49). Tato studie pomoci snimkovani pomoci MRI nerozsu-
zuje, zdali je dobré nebo neni pouziti rutinniho klinického méfeni panve. Nicméné poskytuje
anatomické vysvétleni pro nékteré starobylé porodnické nézory odkazujici na vyhody vzpfti-
mené polohy béhem porodu, jak pro porod hlavickou nebo koncem panevnim v ptipadé vagi-
nalniho porodu, pro ktery existuji potencidlni znepokojeni o adekvatnosti panevnich rozméria
pro priichod hlavicky, tyto zmény v panevnich rozmérech by méli povzbudit porodniky, aby
zvazili moznost zmény porodni polohy, protoZze dokonce 1 malé zvétSeni v panevnich rozmé-
rech by mohlo byt rozhodujici pti ulehéeni bezpe¢ného porodu (A. Reitter et al 2014, 662.e8 —
€9). Jina studie ukazala vysledky, které vykazovaly malé, ale statisticky vyznamné zvétSeni
v rozmérech do hloubky u panevniho vchodu v podiepu (zvétseni o 0,19cm) a vétsi primeér u

panevniho vychodu (primérny nartst o 0,51 cm), (Gupta et al 1991, s. 21).
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5 Materské polohy béhem porodu

Studie prokazaly, Ze matetské pohyby a zmény pozic skrze celou dobu porodu mohou napomoci
pozitivnimu vysledku stavu ditéte, véetné snizeni bolesti; dobra cirkulace krve k plodu v matce;
snizeni délky porodu; vylepseni prichodu plodu panvi, a tudiz k napomoci procesu porodu; a
snizeni hrdzového traumatu. V dnesni dobé¢ se nepohyblivost skrze dobu porodu stala béznym
vyskytem pro mnoho téhotnych zen (Zwelling, 2010, s. 73). Jednim z diivodi mize byt, ze
hospitalizované zeny stravily vétSinou téhotenstvi vleze nebo v polohach polo lehu. VétSina
porodt nastava v posteli obvykle v polo lehu, sedu nebo v pozici polo lehu na boku, ackoliv
zeny byly pozadany a povzbuzovany, aby byly pohyblivé, pokud si to pteji (Hodnett et al.,
2013, s. 2). Zvyseni l€karského vedeni porodu, obezita, nedostatek pacientCina porozuméni o
dalezitosti pohybu k ndpomoci porodniho procesu, stejné jako nedostatek pochopeni,
oSetfovani, jsou vSechno faktory, které pfispivaji k imobilité¢ béhem porodu. Amniotomie,
zavedeni oxytocinu, sledovani plodu, epiduralni anestezie jsou zasahy, které mohou zasahovat
do pohybu rodicky a zmény pozic a vyZaduji nutnost imobility béhem porodu. Vyzvy dnesnich
technologii by neméli zabranit porodnim asistentkam od pouziti ¢astych zmén mateiskych
pozic jako ¢ast jejich planu pro péci a podporu porodu. Porodni asistentky, které pecuji o zenu
béhem porodu, mohou citit presvédceni, ze mohou mit hlavni vliv na porod Zeny tim, ze jsou
zkuSené a tyto Zeny instruuji o zménach pozic béhem porodu a pomahaji tak zenam vybrat
pohodilné pozice, které takto mohou napomoci postupu porodu a bezpecné péci. Zvyseni
obezity, kterou dnes vidime u téhotnych zen, mize byt také faktorem, ktery stézuje rodickam
zménu poloh a omezuje schopnost porodnich asistentek ziskat adekvatni stopovani kontrakei
délohy a srdce plodu. Protoze pouze 25% zen dnes navstévuje predporodni kurzy, dilezitost a
vyhody zmény poloh béhem porodu k usnadnéni postupu porodu nemusi byt dobie pochopeny
a tak Zeny nemusi byt motivovany se béhem porodu hybat. Piehled literatury odkryva, ze vlivy
zmén matetskych pozic béhem téhotenstvi a porodu je neustdlym pfedmétem zajmi a vyzkum
se vede jiz po mnoho let. N&které z vysledki riznych studii o t¢incich matetskych pozic béhem
t€hotenstvi zahrnuji snizeni matetskych bolesti, usnadnéni cirkulace plodu v matce, kvalita
déloznich kontrakci, sniZzeni délky porodu, ulehceni vystupu plodu a snizeni hrdzového
traumatu a méné epiziotomii (Zwellin, 2010, s. 73). Mezi polohy vleZe pafipolo leh (Fowlerova
pozice), poloha na boku, dorsalni poloha na boku. Mezi polohy povaZované za vzptimené patii

sezeni, stani, chozeni, kleceni, podiep a poloha na ¢tyfech (Lawrence et al., 2014, s. 3)

5.1 Poloha vleze

Poloha vleze je definovana jako Zena lezici na zadech podeptend polStafi, ¢i zadni ¢asti postele

do maximalni vyse 45° (De Jonge et al. 2004, s. 36). Jedna z nevyhod polohy vleze je
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potenciondlni snizeni krevniho tlaku vleze, které miize zpisobit slaby krevni obéh do délohy a
miize vést ke krizi plodu (Hong—Yu Zhang et al., 2015, s. 183). Kdyz je Zena v poloze vleze
nebo v polo naklonéné pozici jeji patef a déloha/dité se nachazeji v rovnob&zce a neni mezi
nimi zadny uhel. V disledku toho, Ze jeji kontrakce sméfuji dité vpied k symfyze a piedni
poloviné panevniho vstupu; kviili zaktiveni bezejmennych kosti, které se stietavaji v symfyze
je tato Cast panve o polovinu mensi (Pokud je dité v této nevyhodné pozici kvili velké nebo
asynkritické hlave), je tudiz vice obtizné pro pohyb a sestup ditéte. Nicméné pokud pomizeme
zen¢ do vzptimené polohy a povzbudime ji, aby se naklonila doptedu, jeji zdda zaujmou ohyb
C a gravitace zpiisobi, zZe plod/dité padne dopiedu v bfichu. Toto vytvofi thel mezi jeji pateti a
délohou. Kontrakce poté budou pfimo smétovat dité kuptedu do zadni vétsi poloviny panevniho
vchodu, kde jiz se nachazi vice prostoru k ohnuti, otoCeni a sestupu ditéte (Zwelling, 2012, s.
75). Toto je dokonce kritictéjsim okamzikem pti rozeni, protoze zahnuti rodicich kanali konci
zahnutim nahoru, kdy?Z je Zena v dorsélni poloze vleZe namisto ptirozen¢ho zahnuti dold. Jinou
nevyhodou je mozné stlaCeni dolni duté zily béhem porodu v dorsalni poloze vleze. Tato
nevyhoda muize byt napravena vloZzenim klinu pod levy bok zeny, ale toto nemusi byt vzdy
praktické. K zabranéni stlaceni dolni duté zily vahou délohy a ditéte, jsou doporuceny
k vyfeSeni této situace polohy vzpiimené nebo na boku lezici, ¢imz dojde ke snizeni tlaku a ke
zlepSeni zasobovani kyslikem plodu. Jakakoli pozice, kde Zena sedi, kleci je v podiepu nebo
V bo¢nim lehu zabranuje tlaku na dolni dutou Zilu a jeji u€inek sniZzeni krevniho tlaku matky a
tudiz sniZeni toku krve skrze placentu vyuast'ujici v nizké pH krve (Reid et al, 1988, s. 1994).
Pti uvedeni do dorsalni polohy vleze je znamo, Ze tla¢i na dolni dutou zilu a aortu a odklani
krev z vnitini zilni pletené kolem pateiniho kanalu. Takovéto stlaceni dolni duté Zily, mize vést
k matetské hypotenzi a pomalému postupu porodu a zapticinit tak vyéerpani plodu. Tomuto lze
zabranit pouzitim polohy na c¢tyfech, takze vdha délohy uz vice nesnizuje pratok hlavnimi
zilami (Stremler et al., 2009, s. 392). Védci zjistili, Ze poloha vleze je Skodliva a pifimo ve
spojeni s niz§i saturaci kysliku nez leva lateralni pozice (Zwelling, 2010, s. 73). Zena, ktera
tlaci v poloze polo lehu, potiebuje adekvatni podporu téla, aby mohla tlacit efektivnéji, protozZe
jeji vaha je na kiiZové kosti, a posunuje kostr¢i vpied, ¢imZ zpiisobuje redukci zmenSeni

panevniho vystupu (Lowdermilk et al., 2012, s. 378).

5.2 Poloha ve stoje
Az do 17. stoleti byla v zapadnich zemich zcela b&zna vzpiimena poloha pfi porodu. Zeny

zacaly pfijimat dorsali polohu vleze, kdyz byly uvedeny do pouZzivani porodnické nastroje jako
naptiklad porodnické klesté. Poloha vleZe se stala popularni kviili vyhodnosti pro zdravi nez

kvili vyhoddm pro matku. V zemich, kde medicinskd péce nema dodnes takovy vliv je
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vzptimena pozice stale velmi bézna (De Jong A., 2004, s. 35). Vzpiimena poloha je dnes
doporucovana svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako jednoduchy, levny zasah, ktery
zvysuje pfirozenost normalniho vaginalniho porodu. Vzpiimené polohy béhem porodu mohou
prospét Zené pii porodu tim, ze ji dovoli spontanni tlaceni, efektivnéjSi kontrakce a kratsi
druhou dobu porodni, méné¢ I¢kaiskych zasaht, a jednodusi zvladnuti porodnich bolesti (Zhang
et al, s. 118). Studie dochazi k zavéru, ze vzpiimena poloha vede k méné piipadim
abnormalnich hodnot srde¢niho pulsu plodu (Hong—Yu Zhang et al., 2015, s. 179). Poloha ve
stoje napomaha silnéjSim kontrakcim délohy, vzpifimené pozice zvySuji gravitaci a mohou
vyustit do kontrakei, které jsou takto siln€jsi a vice efektivni a méné bolestivé u prvni a druhé
doby porodni (Zwelling 2012, s. 76). Dalsi fyziologické vyhody polohy ve stoje jsou jak mensi
tlak aorto — kavalni, tak lepsi prichod plodu skrze panev (De Jong P. R., 1997, s. 567).
Podporujte Zenu k chiizi, pokud jsou neporusené¢ membrany a pokud hlavicka plodu jesté neni
ve vychodu panevnim. Zena mize také shledat pohodlnym stani nebo nahnuti kupfedu na
partnera, dulu, porodni asistentku k porodu. Chozeni se muze stat kontraproduktivni, pokud by
doslo k ohroZeni stavu matky, nebo plodu. Vzptimena poloha (chiize, sezeni, kleCeni nebo
podriep) nabizi velky pocet vyhod. Gravitace miize povzbuzovat postup plodu rodicim kanalem.
Dé€lozni kontrakce jsou obvykle siln€jSi a vice u€inné pii otevirani a zkracovani ¢ipku, coz
vyustuje v krat$i porod. Vzpiimend pozice je také vyhodnd pro matcin vystup srdecnich
statistik, ktery se normalné zvysuje béhem porodu, a to kdyz délozni kontrakce vraci krev do
vaskularniho lizka. Zvyseny vystup srde¢nich statistik zlepSuje proudéni krve do délozné
placentarni jednotky a matCinych ledvin. Srdecni statistiky jsou sniZeny, jestlize snizujici se
aorta a stoupajici dolni dutd Zzila jsou stlaceny polohami vleze béhem porodu (piiloha 6, obrazek
3). Stlaceni téchto hlavnich cév mlZe vyustit v hypotenzi vleZe, kterd sniZuje placentarni
prokrvovani. Se Zenou ve vzpiimené poleze je tlak sniZen a je tak zabranéno stlaceni téchto
cév. Pokud si Zena pfeje byt poloZena, navrhuje se poloha na levém boku. Vzptimené polohy a
pohyblivost béhem porodu mohou byt nicméné pro rodici Zeny ptijemné. Tyto praktiky jsou
také spojeny se zlepSenou intenzitou déloznich kontrakci a krat§imi porody, je zde méné
potfebné pouziti medikamentl proti bolesti a sniZzuje miru operativnich porodt (CS, kleste,
VEX), zvySeni matetské autonomie a kontroly nad porodem, odvraci nepohodli porodu a nabizi
ptilezitost k blizké interakci s Zeninym partnerem a porodni asistentkou, ktefi mu napomahayji
zaujmout vzpiimené pozice a ziistat pohyblivé (Lowdermilk et al., 2012, s. 378). Vyhody
litotomické polohy vleze nejsou zaloZzeny na zadnych diikazech a doprovazi je vicero Spatnych
faktori. Tato poloha je nelogicka a déla porod zbyte¢né komplikovany, drahy, a obraci

ptirozeny prubéh porodu na lékatskou zalezitost a s rodici Zeny se tak stava jenom prosté télo
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na operaénim stole, které ze sebe dostavéa sviij obsah. Zadny jiny Zivo&isny druh nezaujima
takovouto nevyhodnou polohu pfti tak klicové a kritické situaci svého zivota. Nase vzptimena
poloha nas déla unikatni mezi savci, a ackoliv tento evolu¢ni rozvoj déla porod obtiznéjsi, tyto
obtize mohou byt daleko horsi, kdyz nevyuzijeme vyhod a pomoci, kterou zendm poskytuje
gravitace. Historie, celosvétové rozsiteni, nedavné vyzkumy, a velky pocet studii vybizi
k tomu, Ze vzptimena poloha béhem porodu je spojena s kratsi dobou porodu, snizeni porodnich
bolesti, vede k mensimu poctu vedeni porodii pomoci nastrojii, operativnim porodim, vede
k méné¢ abnormalnim hodnotam srde¢niho tepu plodu a vede k méné poporodnim depresim.
V urcitych castech svéta Zeny, které rodi doma s pomoci porodnich asistentek, pouzivaji
vzpiimené polohy podle vlastni volby oproti leZzeni na rovné podloZce rutiné pouzivané
V nemocnicich. Je mozné, ze nedostatek rodicich poloh v nemocnicich/zdravotnich centrech by
mohlo byt jednou z pficin, pro¢ Zeny voli porod doma s dulou, kterd Zeny povzbuzuje
k zaujmuti pohodIné vzpiimené polohy podle signali zenina téla. Prosté vzptimeni zad rodici
zeny s jednoduSe dostupnymi pomiickami na uleh¢eni zad, polStare se mohou stat vyhodnym
prvkem k maximalizovani dilezitych vyhod gravitace, protoze pro plod je jednodusi spadnout
dolti, nez sjizdét paraleln¢ s vodorovnou podlozkou (Newton gravitacni zdkon). Tudiz
identifikace optimalni polohy Zeny je vysoce diilezity pro vSechny Zeny a mél by byt Casti
repertoaru kazdé skolené porodni asistentky (Thilagavathy , 2012, s. 68-69). Existuje diikaz, ze
porodni poloha ma potencialni vliv na hrdz béhem porodu. Bylo oznameno, Ze pouziti
vzpiimenych poloh miize vyustit ve snizeni nebezpe¢i hrazového traumatu, a to jak od
spontannich trhlin, tak po pouziti episiotomie (Diorgu et al, 2016, s. 520).

5.3 Poloha vsedé

Podporujte dobré sezeni. Matef'ské pozice ovliviiuji vztah mezi matefskou panvi a ditétem.
Povzbuzovanim k matefskym pozicim, které usnadiiuji pohyb panevnich kosti, pomaha ditéti
najit pro sebe tu nejlepsi polohu. Neustaly pohyb jemné ,,pohupuje® ditétem doptedu a dozadu
V panvi tak, aby mu pomohl se ohnout, otocit se a nakonec projit porodnim kanalem. Sezeni
na tuhém povrchu (houpaci kieslo, porodni balon nebo na porodni posteli) umist'uje tlak na
sedaci trny panve. Tento tlak vyustuje v bo¢ni pohyb mnoha panevnich kosti, takto zvySujicich
pti¢ny primér panve az o 30%. Kdyz se Zena naklani v pfed do pozice ,,zahnutého C*, kiizova
kost a kostr¢ se uvolni, aby se mohla posunout dozadu, a tak zvétsit hloubkovy (anteoposterior)
rozmér panve. K tomuto uvolnéni také dojde, kdyZ je Zena umisténa na bok. Témto vyhodam
se mize pomoci nasledujicimi zpisoby. KdyZ umistime zenu do vzptimené polohy ,,pozice

trinu“ nebo do néklonu na porodni posteli do polohy C (obrdzek 2, ptiloha 5), nafouknéte
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vzduchovy polstar na sedacce tak, aby byl velmi tuhy a tudiz navysil tlak na sedaci trny tak,
aby napomohl vyse popsanému zvétseni pricnych pruméra panve. Kdyz polohujeme Zenu na
bok, umistéte jeji horni nohu na podpéru porodni postele a zvednéte ji tak vysoko, jak to bude
pro zenu pohodIné. Kdyz je zvednutd noha tak vysoko, jak to je jen mozné, napomuzete zvétseni
pri¢ného priméru panevniho vychodu (obrazek 4, ptiloha 6). Pokud je Zena umisténa do polohy
vleze nebo polo lezici polohy béhem porodu, toto mize aktivizovat bolest Lorddzy (patete),
panev je naklonéna a je tak vice obtizné pro dit€ vstoupit do panve, ohnout se a projit panvi
(vystoupit). Abychom tomuto zabranili, Zena by méla byt v pozici tak, Ze md zada prohnuta
dopiedu se zahnutim C (obrazek 2, ptiloha 5 — Sezeni s partnerem podporujicim zahnuti zad C
a zvétSenim Uhlu prichoziho kandlu panve a vétSim zvétSenim). Toto ma za pfi¢inu lepSi
srovndni délohy s panvi a uvedeni ditéte do souladu s panevnim vchodem. Toto ohnuti typu C
miiZe byt provedeno nékolika zpasoby (Zwelling, 2010, s. 75). V poloze v sed¢ nebo v podiepu
pracuji bfiSni svaly daleko vice synchronizované s déloznimi kontrakcemi béhem snahy o
ohnuti. Kleceni nebo podiep posunuje délohu vpied a dava plod do panevniho vchodu a miize
tak usnadnit druhou dobu porodni zvétSenim panevniho vychodu. Porodni balon by mél byt
dostatecné¢ velky tak, ze kdyz si na néj Zena sedne, jeji kolena by méla byt 90° uhlu a jeji
chodidla by méla spocinout rovné¢ na podlaze a zhruba dvé stopy od sebe. Sezeni neni
kontraproduktivni, pokud nepiiznivé netcCinkuje na stav plodu, coz muize byt stanoveno
vyzkousenim srde¢niho rytmu plodu a polohou, kterou plod zaujmul. Pokud se plod nachéazi
V tylni zadni poloze, miize byt uzitecné povzbudit Zenu, aby si diepla béhem kontrakci, protoze
tato poloha zvySuje panevni rozmér, a dovoluje tak hlavicce, aby se otocila do vice predni

polohy (Lowdermilk et al, 2012, s. 453).

5.4 Poloha na ¢étyrech

Poloha na ¢tyfech znamena, Ze Zena je poloZena na ¢tyiech koncetinach na podlaze nebo posteli
podobné jako plazici se dité. V této pozici je zadecek uvolnén a kycle jsou v pravém uthlu
k podlaze ¢i posteli. Tato poloha vyustuje v §ir§i panevni rozméry, které usnadnuji priuchod a
rotaci hlavicky plodu a snizuji vyskyt ramenni dystokie. V této poloze se také miiZze premenit
abnormalni polohu plodu. V dorsalni poloze vleZe je panev posunuta do piedu; pii cemz je plod
pfinucen se posunout dozadu, aby ohnul kiizovou kost a poté se posunul znovu vpied v ohnuti
tvaru ,,S* a tudiz je komplikovanéjsi priichod plodu. KdyzZ je t¢hotnd Zena v poloze na Etyfech,
patef a panev zaujmou ohnuti tvaru ,,C* coz usnadiiuje prichod plodu panvi. Polohy na ¢tyfech
vykazuji n€kolik vyhod jako naptiklad $ir$i panevni rozmér, jednodusi rotaci plodu béhem
porodu. Poloha také vyustila ve zlepSeni porodu jak pro matku, tak pro novorozence nez u

dorsalni polohy vleze. Malé lékaiské rady ustanovené v Ciné v roce 2011 odhalili, Ze pozice na
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Ctyfech vyustila ve zlepSeni matetskych a novorozeneckych porodt nez ty v dorséalni poloze
V leze. Proto jsme ustanovili tuto radu z vice nemocnic, abychom tpIn¢ prozkoumali vyhody
pozice na ¢tyfech nad porodem v dorsalni poloze v leze (Hong—Yu Zhang et al., 2015, s. 178).
Poloha na ¢tyfech se prokézala byt jako slibny zésah pro zlepSeni porodu a vychodu plodu. Jeji
zadecek je zpevnén a jeji kycCle jsou v pravém uhlu k podlozce. Lékarska rada, ktera zkouma
polohu na ¢tyfech u zen rodicich plod v normélni pozici, shledala snizeni pietrvavajicich bolesti
zad a bezesporné trendy k vyhoddm pouziti této polohy se zfetelem na rotaci hlavicky plodu pii
pouziti této pozice, samocinny porod, jednominutova hodnota apgar a snizeni délky porodu.
Existuje vicero cest, kterymi Zenu umistime do polohy na ¢tyfech béhem porodu, mize tak
zvysit pravdépodobnost spontanniho vaginalniho porodu. LeZeni na zaddech nebo v polo sedu
muze vyustit v chabé ohnuti ¢asti plodu, ktery se nachdzi v panevnim kanalu. V horizontalnich
polohach je patet natahnuta a panev je naklonéna do ptedu; protoze plod je popohanén do piedu
V linii, kterd je paralelni s matetskou patefi, a tato ¢innost vede plod k symfyze. KdyZ je Zena
V poloze na Ctyiech s délohou padajici do predu uhel mezi délohou a pateti matky se zvéEtsi a
hlavicka plodu je tlacena do ptedu do panevniho vchodu a ohyb hlavicky plodu je povzbuzovan
zevnitt. Kdyz Zena lezi nebo je v polo lehu vaha rodici zeny je prenesena na kiizovou kost a
kostr¢, a omezuje tak zadni pohyb, a proto zmensuje rozméry panevniho vystupu. U polohy na
ctyfech je kostr¢ volné pohybliva, coz zvétSuje rozmér panevniho vychodu. Pouziti polohy na
ctyfech miize také dovolit gravitaci a vztlaku, aby ucinkoval a Cinil tlak na plod, podporoval
rotaci a podporu hlavic¢ce plodu pii optimalni poloze vpiedu v déloze. Pritok krve v déloze se
muze také zlepSit v poloze na ctyfech. Uvedeni do dorsalni polohy v leze, jak je jiz popsano
vyse tlaci na dolni dutou Zilu a aortu a odklani krev z vnitini Zilni pleten¢ kolem pateiniho
kanalu. Takovéto stlaceni dolni duté Zily, mize vést k matefské hypotenzi a pomalému postupu
porodu. Muze tak dojit 1 k vyCerpani plodu. Tomuto lze zabranit pouzitim polohy na ¢tyfech,
takze vaha délohy uz vice nesnizuje prutok hlavnimi zilami (Stremler et al., 2009, s. 391-392).
Zena, muze dale sedét i na mi¢i zatim co je naklonéna nad postel nebo se miize naklonit na mic,
aby podpiral jeji horni ¢ast téla a snizil tak tlak na jeji ruce a paze, kdyZ zaujima polohu na
ctyfech. Porodni mi¢ miiZze podpofit pohyblivost panve a panevni a hrdzovou relaxaci, kdyz
Zena sedi na pevném a pfesto poddajném mici a pohupuje se rytmickymi pohyby. Tepelné
obklady aplikované na hrdz a dolni ¢ast zad mohou maximalizovat tento odpocinek a zvysit

pohodli zeny (Lowdermilk et al., 2012, s. 453).
5.5 Poloha na boku

Nékteré studie oznacili, Ze kdyZ zena zaujimé vertikalni polohu kontrakce délohy, nastavaji

Castéji, nez kdyz Zena lezi v horizontalni poloze a poloha na boku navozuje nejvétsi silu
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déloznich kontrakci, pokud jsou kontrakce méfeny tlakovym katetrem. Poloha na boku
(obrazek 5, ptiloha 7) poskytuje skvélou metodu jak pro porodni asistentku, tak pro rodici zenu.
Muze byt pouzita jak pro prvni, tak pro druhou dobu porodni a je velmi uzite¢na v ptipadech
krize plodu a unavy matky nebo pro pomaly pribéh druhé doby porodni, kdyz se méni
s polohou v podiepu. Pro tlaceni Zena roztahne nohy od sebe a horni nohu polozi na podpéru
postele pii ¢emz je noha zvednuta a pokrcena (Reid A., Harris N., 1988, S. 1994-1995). Lezici
na boku (lateralni poloha) je upfednostiiovana, protoZze povzbuzuje délozné placentarni a
ledvinové proudéni krve a zvySuje saturaci kysliku plodu. Pokud Zena chce lezet v dorsalni
poloze vleZe, tak by ji porodni asistentka méla umistit polstar pod jeden bok jako klin, ktery by
zabranil déloze od stlaCeni aorty a dolni duté zily (obrazek 3, ptiloha 5) (Lowdermilk et al.,

2012, s. 452-453).

5.6 Poloha podrepu

Nejvyraznéj$im zjisténim se stal koncept schopnosti rodiciho kanadlu ménit svij tvar a velikost
behem dob porodnich, obzvlaste jestlize matka zaujme polohu podiepu. Je to pozice pro druhou
dobu porodni a maximalizuje zapojeni gravitace a u¢inné¢ho roztazeni nohou. Také se zda, ze
poskytuje dobrou techniku tlaceni podobnou té pfi vyprazdiiovani stfev. Tato poloha mtize byt
extrémné uzitecnd, pokud je pomald druhd doba porodni a chceme ,,pohnout porodem®.
Kritickym posunem pro toto tvarovani panve je posunovani stydké spony. Kdyz si zena diepne
tak nucené roztahuje své nohy a vytvaii zde tlak vyssich ¢asti vazi s mensim oddélenim nizSich
¢asti, coz muze byt demonstrovano na rentgenu. Kdyz se v tomto samém okamziku niz$i ¢asti
mnoha panevnich kosti pohnou vpied, existuje shodny pohyb kiizovych vazi, které jsou melké
a pohybuji se takto stejnym smeérem. Panev je takto rozeviena vpted 1 vzad. Soucasné klinovity
tvar zadnich panevnich kosti zpiisobuje, ze kiizova kost je tlacena dozadu, zatim co se panev
otevira. Tato sila vytlacuje kostr¢ dozadu. Vysledkem vseho tohoto, je zvétSeni velikosti
panevniho vystupu zhruba o 28% u podfepu v porovnani s dorsalni polohou vleze. Ramenni
dystokie se v této poloze da velmi efektivné zvladnout. Podiepu mizeme dosahnout nékolika
zpusoby. Pokud pouzivame rodici postel, chodidla polozime na niz$i ¢ast postele a Zena se tak
muze zhoupnout dopfedu a miize dosednout do pozice podiepu z polohy vsedé z hrany postele
S porodni asistentkou na obou stranach, které ji pomahaji udrzet rovnovahu. Také mize byt této
polohy dosaZeno za pomoci manZela nebo porodni asistentky, kterd drzi Zenu pod rameny zatim
co zena je v podiepu na podlaze (Reid A., Harris N., 1988, s. 1996). Data ze studii prokézala,
ze zeny v poloze v podiepu nebo ve vzptimené poloze vsedé prodélaly méné operativnich
vaginalnich porodl, méné bolestivych hrazovych trznych ran a méné epiziotomii, nez Zeny

rodici v polo lehu (Zwelling, 2012, s. 3).
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6 Rotace hlavi¢ky plodu v panvi

Abnormalni poloha hlavicky plodu nastava v 15-20% porodu hlavickou a jsou spojeny se
slab$imi matetskymi a novorozeneckymi vysledky, nez pti porodu normalni polohou hlavicky.
Zapti¢inéni abnormalnich poloh ma vice faktorti a nékteré z vyzkumnych studii oznamili
nasledujici riskantni faktory pro jejich pretrvavani pii porodu: prvorodicka, obezita, vysoky vék
matky, porod po terminu, makrosomie plodu, vcestna placenta a epiduralni analgezie (P. Blanc
— Petitjean et al. 2017, s. 119). Dalsi studie potvrzuje pretrvavajici abnormalni polohu hlavicky
plodu u jednoho plodu, u prvorodicky. Tato studie také podporuje spojeni abnormalni polohy
S pomalejSim prabéhem porodu, vyssi urovni pouZiti cisaiského fezu a operativnim vagindlnim
porodem (E. Ponkey et al., 2013, s. 919). Diagnostika abnormalni polohy plodu b&hem
vaginalniho vySetieni je obtizna, protoze je ¢asto spojena s ohnutim a otokem hlavicky plodu
(Guittiere at al., 2016, s. 2200). Funk¢ni vztah mezi déloznimi kontrakcemi, plodem a mat¢inou
panvi se méni se zménami mateiskych poloh. Zatim co matetska poloha mtize poskytnout
mechanickou vyhodu ¢i nevyhodu mechanismu porodu, ménénim G€inkd gravitace a Casti téla,
ke kterym maji vztah a které jsou dulezité Kk prubéhu porodu. Napiiklad poloha na boku
usnadnuje rotaci plodu zabnormalni polohy daleko efektivn€ji nez poloha na ctyfech
(Lowdermilk et al, 2012, s. 797). Abnormalni poloha hlavicky plodu béhem prvni doby porodni
nastava béhem 10-34% cefalickych porodii. VétSina z nich nastava po spontdnnim otoceni
Vv piedni pozici panve pied samotnym porodem, ale 5-8% vSech porodi pfetrvava v abnormalni
poloze hlavicky béhem druhé doby porodni. Je prokéazéano, ze toto muze vést ke zvysSeni
komplikaci typu abnormalné¢ dlouhého porodu, vyCerpani matky a plodu, porodu pomoci
nastrojl, hrubé hrazové trhliny a akutniho cisaiského fezu. Obvykla péce v piipad¢ diagnozy
abnormalni polohy hlavicky je ocekavdna obratnost porodni asistentky. Nicméné techniky
uvedeni do matetskych poloh ptispivaji k podpote rotace hlavicky do normalni polohy (Guittier
et al., 2014, s. 1). Nepohyblivost, snizuje schopnost ditéte se ohnout (flexe) zaujmout pozici
V panvi, najit nejlepsi vhodnou pozici v panvi otacet se a vystoupit z panve. Bylo navrhovano,
ze stfedopanevni vazba a neschopnost vystupu plodu miiZze vyustit v potiebu pro pouZiti klesti,
vakuum extraktoru nebo SC. Casté zmény poloh (kazdych 30-45 min) jsou dlouho uznavanou
strategii k uleh¢eni, otaceni ditéte ze zadni do ptedni pozice ditéte. Tohoto miZe byt dosazeno
s koleny na niZsi ¢asti postele pro nohy naklanéjici se na polStari nebo na porodnim baldénu nebo
s koleny na sedaci ¢asti postele naklangjici se na horni ¢ast postele, tyto pozice snizuji bolesti
zad nebo usnadniuji gravitaci, aby napomohla ota¢eni ditéte. Pohupovani panvi mize byt také
provedeno V téchto pozicich, aby ota¢enim napomohlo (Zwelling, 2010, s. 74-75). Jestlize je

hlavicka plodu v abnormalni poloze mize byt uZite¢né povzbudit Zenu, aby si diepla béhem
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kontrakei, protoZe tato poloha zvétSuje panevni primér a dovoluje hlavicce rotovat do normalni
polohy. Poloha na ¢tyfech béhem kontrakci nebo poloha na boku na té samé strané, kde se
nachazi pater plodu, jsou také doporucené polohy k usnadnéni rotace tylu plodu ze zadni do
ptedni polohy, protoze gravitace tla¢i zada plodu vpied. Poloha na ,,ctyfech® (ruce a kolena)
muze byt pouzita k uvolnéni bolesti zad, pokud je plod v tylni zadni poloze a mize tak pomoci
pfi rotaci plodu vpied a v ptipadech ramenni dystokie (Lowdermilk et al., 2012, s. 378).
Abnormalni polohy hlavicky plodu jsou daleko méné spojeny s pfirozenym vaginalnim
porodem nez normalni polohy hlavi¢ky. Ackoliv metody, které zahrnuji porod s Iékatskymi
nastroji (kleste, vakuum extraktor) a manualni rotaci, které mohou byt pouZity na konci porodu
tak, aby podpotfili rotaci hlavicky plodu a 1 jiné matefské polohy mohou byt pouzivany od
zacatku porodu v abnormélnich polohdch. Takovéto polohy mohou usnadnit ohyb hlavicky
plodu a jeji isp€Snou rotaci do normalni polohy hlavicky. Poloha na boku na strané proté;si,
nez je patef plodu neusnadiuje rotaci hlavicky plodu. Nicméné ostatni matetské polohy mohou
byt efektivni v podpofte rotace hlavicky plodu. Tti metody mohou byt pouzity k podpote rotace
hlavicky plodu. Dvé z téchto metod, rotace pomoci Iékaiskych nastrojii a manudlni rotace jsou
spojeny z vysokou uspésnosti, ale mohou byt provedeny pouze na konec prvni nebo béhem
druh¢ doby porodni a mohou byt spojeny s komplikacemi matky a plodu. Dal$i metoda je pouzit
opatrny vybér mateiskych poloh k uleh¢eni rotace hlavi¢ky plodu od zacatku porodu, a pokud
je to nutné jiz od prvni latentni faze. Tyto matefské polohy usiluji o podporu ohnuti hlavicky

plodu, aby se uspésné otocila do normalni polohy hlavicky (Le Ray et al., 2016, s. 511el).
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7 Uloha porodni asistentky pri polohovani Zeny pri porodu
Neexistuje zddna samostatna pozice pro cely pribéh porodu. Porod je dynamicky interaktivni

proces zahrnujici Zenskou délohu, panev a volné svaly. Nad to thel mezi ditétem a zenskou
panvi se neustale meéni podle toho, jak se plod otaci a natahuje smérem dolii rodicim kanalem.
Zena miZe chtit zaujmout rizné polohy pro porod. Méla by byt povzbuzovana k pravidelnym
zménam poloh a porodni asistentka by ji méla pomahat zaujimat polohy podle Zeniny volby.
Porodni asistentky hraji hlavni roly v ovlivilovani Zeninych voleb poloh pro rozeni. Porodni
asistentka by se méla priklanét k nehorizontdlnim poloham (vzptimena poloha, poloha na boku)
pro druhou dobu porodni (Lowdermilk et al., 2012, s. 460). Porodni asistentky vytvafi kone¢né
rozhodnuti na volbu zaujiméni porodni polohy. Protoze vliv porodni asistentky je klicovy, tak
je dilezité zjistit, jak porodni asistentka nahlizi na tento aspekt porodnické péce. Zeny &asto
rodi v poloze uptednostiiované porodni asistentkou. (De Jonge et al., 2008, s. 347). Kdyz zenu
povzbudime k tomu, aby si pro sebe nasla nejpohodIné;si polohu, Zena tak ma daleko lepsi cit
na ucasti pii svém porodu (Reid et al, 1988, s. 1994). Porodni asistentky, které pecuji o zenu
béhem porodu, mohou citit presvéd¢eni, ze mohou mit hlavni vliv na porod zeny tim, Ze jsou
zkuSené a tyto Zeny instruuji o zménach pozic béhem porodu a pomahaji tak zenam vybrat
pohodIné pozice, které takto mohou napomoci postupu porodu a bezpecné péce (Zwelling et
al., 2010 s. 73). Upiednostnéni rodicich poloh a filozofie profesionalnich porodnich asistentek
maji dopad na polohy, které Zena zaujima béhem porodu. Aby Zena citila kontrolu nad porodem,
méla by prozit schopnost zvolit si nejpohodIngjsi rodici polohu. Zeny popsaly, Ze maji vétsi
kontrolu nad tlacenim, kdyz byli ve vzpiimené poloze ve srovnani z dorsalni polohou vleze
(Johansson et al., 2015, s. e145). Kdyz byl podavan zasvéceny souhlas PA implicitné nebo
explicitné pozadaly Zzeny o souhlas pro to, co tyto Zeny samy upiednostiiuji. Kdyz se nabizi
ovefend volba upfednostiiovani této volby Zenami, je zacateénim bodem, ale PA navrhnou jinou
moznost, pokud je toto zajmem Zeny. Porodnické faktory a pracovni podminky jsou divodem
k odchylce od preferenci té dané rodicky. Podat Zenam zasvécenou volbu o porodnich pozicich
pottebuji porodni asistentky t€émto Zendm podat informace jizZ béhem t&hotenstvi a projednat
jejich upfednostnéné pozice. Zeny by mély byt piipraveny na piedvidatelné okolnosti jejich
pociti béhem porodnich dob a pro porodnické faktory, které se mohou stietavat s volbou jejich
porodni pozice. Vybaveni pro porody, které nejsou vleZze by mély byt vice ptiznivé pro PA.
Informované volba znamend, Ze porodni asistentka zkouma, jak Zena o porodnich polohach
pfemysli, porodni asistenta ji aktivné pfeddva vhodné informace o riznych moznostech poloh

a asistuje zené pii rozhodovani o vlastnich volbach porodnich poloh (De Jonge et al., 2008, s.
349).
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Z mého osobniho pohledu by méla porodni asistentka diky svym zkuSenostem byt schopna
rozlisit situace nastalé pfi porodu a pruzné reagovat polohovanim rodi¢ky na pribéh porodu.
Dale by porodni asistentka méla byt schopna zené vysvétlit vyhody a diivody porodnich poloh
a pomoci ji tyto polohy zaujmout tak, aby se zena citila pohodIné a polohy byli spravné zaujaty
pti cemz je zadouci i zapojeni napiiklad partnera. Porodni asistentka musi taky zené¢ pomoci
diky porodnim pomtickam (balon, hrazda, stolicka atd.). Toto polohovéni a asistence pii porodu
by mélo byt v souladu s zeninymi pocity a jejim celkovym emocnim stavem, ktery nastava
Vv pritbéhu porodu tak, aby se Zena pti porodu citila co nejpohodIné€;ji. Porodni asistentka musi
také Zenu pozorovat, aby ziskala ptfehled o ptipadném nebezpeci a piedejit tak komplikacim.
Zena by méla béhem porodu stiidat rizné polohy v pravidelnych intervalech, aby se zbytedné
nevysilovala a méla dostatek energie na tlaceni. Porodni asistentka by méla dobie znat vyznam
porodnich poloh a to, jak pro prvni tak 1 pro druhou dobu porodni, aby se porod zbytecné
neprodluzoval a nevysiloval tak Zenu i1 plod a nezvySoval, tak zbyte¢né rizika, které piinasi
protahovany porod. Polohovani zeny béhem porodu ma tak vyznamny vliv na spravny a
bezpecny prabéh porodu a jeho zakonceni, které vylstuje ve zdravy porod ditéte bez

komplikaci.
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8 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Soucasna medicina se svym prudkym rozvojem jak instrumentdlnim, tak i medikamentl se

snazi ¢im dal ¢astéji vyuzivat jinych vlivll (akupunktura, homeopatika). Mezi tyto patii i navrat
ke starym lécebnym metodam, které jsou po staleti provéiené a funkéni. Mezi né patii vyuziti
porodnich poloh v porodnictvi, kdy za poslednich 50 let se méni trend a pfirozeny porod se
zacina stale vice prosazovat. Tento trend (podobné jako u snahy nezatézovat tolik télo ATB) se
¢im dal tim vice rozviji a vede k ptekvapivym zjisténim. U mého tématu vSe zacalo
radiologickym meéfenim panve (Dr. Russell) pomoci rentgenologickych snimkd, které
prokazalo zmény panevnich rozmér u riznych poloh. Nasledovali dal§i vyzkumy, které se
zamgérovali jak na panevni rozméry, tak na prubéh porodu v riznych fazich porodu a pfi riznych
polohéach. Pti cemz bylo zjisténo, Ze neexistuje zadna dokonald rodici poloha, ale je dilezité
meénit polohy v zavislosti na pocitech a stavu matky a plodu. Takto vedeny porod muize byt
vyznamné krat$i a miZze byt pfinosny pro matku 1 dit€. Zménami matetskych poloh lze také
piedejit nebo 1 vyfesit rizné porodni komplikace (dystokie ramek, abnormalni poloha plodu).
Ptesto, ze jsou vysledky presvédcivé, sami védei volaji po dalsich vyzkumech, které by jak

potvrdili, tak prohloubily naSe znalosti o vlivu matetskych poloh a jejich prospésnosti.
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9 Zavér

Ptehledova bakalarskéa prace byla zaméfena na mateiské polohy a to jak ve vlivu na
panevni rozmeéry, tak i na samotny vliv matetskych poloh na pribéh porodu, jakoz i jejich vliv
na rotaci hlavi¢ky plodu v panvi.

Béhem prace na této bakalarské praci z dohledanych zdroji vyplynulo, ze jak vysledky
méfeni panevnich rozmérd, tak i samotné studie svédc¢icich o pozitivnim vlivu matefskych
poloh pti porodu ma velmi dobry vliv jak na rozméry panve, tak i na hladsi pribeh porodu. Jak
ukazuje historie, Zeny rodily ve v§ech moZnych polohach a spontanné si tak rozSifovaly panev
pro lepsi prichod plodu skrze panev. Po té co pfiSel rozmach mediciny a nastup novych
instrumentit do porodnictvi ustoupily zeny od zmén poloh a po cca 200let rodily pfevazné
v dorsalni poloze vleZe. Zeny tak piisly o staleti vyzkousené metody, diky kterym ziskaly sice
pohodIng;si prabeh porodu, avsak v posledni dob€ vidime navrat k tradicnim zptisobim porodu,
tak jak je znali naSi pfedkové. V dnesni dobé, kdy se klade daleko vétsi diiraz na daleko
zdravejsi zplisob zivota se 1 porodnictvi prizplisobuje tomuto stylu a zeny zacinaji opét rodit
bez pomoci lékatskych instrumenti a medikamentt.

Je nesporné, ze zmény poloh béhem dob porodnim maji vliv na panevni rozméry, coz
je dolozeno 1 mnohymi studiemi, ve kterych je prokazano az tietinové zvétSeni panevnich
rozméru a to jak v praméru, tak do hloubky. Jelikoz panev je slozena z mnoha mékkych
kostnich spojeni, dokaze panev pii porodu vyborn¢ reagovat na zménu polohy a dokaze se tak
nejenom zvetsit, ale 1 posouvat plod skrze panev. Diky rentgenologickym a pozdé€ji i méfenim
pomoci MRI byli zjistény patrné rozdily, pti kterych je porod velmi usnadnén a mé za nésledek

1 hladsi a rychlejsi prabéh porodu.

Na zékladé zjisténych studii 1ze vyhodnotit, Ze neexistuje zddnd dokonala rodici poloha.
Naopak casté zmény poloh béhem jak prvni, tak i druhé doby porodni urychluji proces porodu
a poskytuji zen€ daleko vétsi komfort a to 1 pro zdravy pribéh porodu potazmo plodu. Zmény
poloh by méli byt tak casté, jak to umoznuje stav Zzeny ne vSak krat$i nez 30 min. Je praci

porodni asistentky, aby Zenu vedla a vysvétlila Zené¢ diivody a ptinosy téchto poloh.

Samotné zmény poloh napomahaji i ke zkraceni délky porodu a to zejména proto, Ze
jsou zapojeny i neovladatelné svaly v Zeniné¢ panvi pfi ¢emz dochazi ke spontannimu
posunovani a rotaci plodu a dochazi tak i k urychleni dob porodnich a samotného porodu.
Zeniny kontrakce jsou u nékterych poloh silngjsi u jinych slabsi, a proto jsou nékteré polohy
vice vhodné pro prvni dobu porodni a jiné pro druhou dobu porodni a dochézi tak k lepSimu

ohnuti plodu i rotaci plodu v panvi.
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11 Seznam pouzitych zkratek

MRI — Magnetic Resonance Imagining (snimkovani pomoci magnetické rezonance)
BMI — Body Mass Index

APDM - predozadni rozmér stfedni roviny panevni

CS — cisatsky fez

VEX - Vakuum extraktor
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12 Prilohy

Priloha 1 — tabulka, Méteni panve u 35 Zen v poloze vleze, ruce na kolenou a v poloze diepu
Priloha 2 — obrazek 1, poloha podiepu v klece

Priloha 3 — tabulka, M¢teni panevnich hloubkovych rozméri pomoci MRI v dorsalni poloze

vleZe a v klece u t€hotnych a neté¢hotnych zen

Priloha 4 — tabulka, M¢teni panevniho vchodu a vychodu v polohach v sedé a podiepu od

¢tyfech riznych métitelt

Priloha 5- obrazek 2, Sezeni s partnerem podporujicim zahnuti zad C a zvétSenim uhlu

pruchoziho kanalu panve a vét§im zvétSenim

Priloha 6- obrazek 3, Poloha lezici na boku Accoucheurovu pozici pro vytlaceni hlavicka
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Priloha 1

Poloha vleze

Poloha ruce na kolena

Poloha ve diepu

Parametry Pramér+SD | Rozsah prumér+SD | Rozsah pramér+SD | Rozsah
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Piimy 12,44+0,9 10,7-14,6 | 12,4+0,8 10,5-14,0 | 12,3+0,8 10,6-13,7
pramér Sife

panevni

Piimy 11,5+1,3 9,5-14,3 | 11,8+1,3 9,6-14,6 | 11,7+1,3 9,4-14,5
pramér

panevniho

vychodu

Interspinous | 11,0+0,7 9,7-12,4 11,61,1 10,1-14,4 | 11,7+1,0 10,0-14,7
Intertuberous | 12,4+1,1 10,1-15,5 | 12,5+0,8 11,2-145 | 12,7+0,8 11,3-14,6
Piimy 12,9+0,7 11,7-14,4 | 12,8+0,7 11,8-14,0 | 12,8+0,8 11,3-14,3
rozmer

panevniho

vchodu

Tabulka 1 — M¢éfeni panve u 35 Zen v poloze vleZe, ruce na kolenou a v poloze diepu

(Michel et al 2002, s. 1066)
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Priloha 2

Obrazek 1 — poloha podiepu v klecCe (A. Reitter et al 2014, 662.e2)
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Priloha 3

Megfeni panve pomoci magnetické rezonance

Dorsalni poloha v leze, cm Poloha v klece, cm

primé | SD | minimu | maximu | praim& | SD | minimu | maxim | rozdi | n | P
Skupina r m m r m u |
Tehotné
Pfimy 13,11 | 0,8 | 11,13 14,63 13,96 | 0,7 | 10,98 14,63 -0,14 | 4 | .0016
prameér 4 9 9
vchodu
panevniho
Pfimy 12,62 | 0,8 | 10,68 14,07 12,22 | 0,8 | 10,27 13,96 -04 |4 | <.000
pramér Sife 0 3 9 |1
pénevni
Uhloptiény | 14,31 | 0,9 | 11,93 16,23 14,05 |09 | 12,11 16,06 -0,27 | 4 | <.000
10ZMmer 9 1 7 |1
Hloubkovy | 13,45 | 0,7 | 11,36 15,99 13,65 | 0,7 | 11,78 15,31 +0,2 | 4 | <.000
rozmer 7 7 511
stiedni
roviny
Nizsi 1151 {09 | 976 14,31 11,88 |09 | 9,61 14,72 +0,3 | 4 | <.000
predozadni 8 4 7 2 |1
pramér
stiedni
roviny
Predozadni | 8,61 1,0 | 6,96 11,25 9,10 1,0 | 7.10 11,85 +0,4 |4 | <.000
vychod 3 0 9 2 |1
Skupina
netéhotnyc
h
Piimy 13,27 | 1,0 | 11,16 15,79 13,17 | 1,0 | 11,35 15,59 -0,1 |5 |.0069
pramér 5 2 0
vchodu
panevniho
Piimy 12,60 |11 | 10,72 15,32 12,42 | 1,0 | 10,74 15,04 -0,19 | 5 | <.000
pramér Sife 3 6 0|1
panevni
Uhlopti¢ny | 14,28 | 1,2 | 12,23 16,99 14,17 | 1,1 | 11,98 16,98 +0,1 |5 | <.000
rozmer 3 9 1 0 |1
Hloubkovy | 13,17 | 0,8 | 11,41 15,29 13,42 | 0,9 | 11,78 15,58 +0,2 | 4 | <.000
rozmer 8 2 5 9 |1
stiedni
roviny
Hloubkovy | 11,41 | 0,7 | 9,63 13,78 11,61 | 0,7 | 10,16 13,89 +0,2 | 4 | <.000
nizsi 9 9 0 8 |1
rozmeér
stiedni
roviny
panevni
Piimy 8,59 0,8 | 6,56 10,74 8,87 0,8 | 6,91 11,32 +0,2 | 4 | <.000
pramér 5 3 8 9 |1
panevniho
vychodu

Tabulka 2 - Méfeni panevnich hloubkovych rozmérti pomoci MRI v dorsélni poloze vleze a

Vv klece u téhotnych a neté¢hotnych Zen (Reitter et al., 2014, s. 662.¢)
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Priloha 4

Hodnotitel Vchod Vychod

Poloha v Sed¢ Poloha v diepu | Poloha v sed¢ Poloha v diepu
1 12,06 (0,92)* 12,24 (1,06)* 11,82 (1,13)** | 12,33 (1,24)**
2 12,06 (0,95) 12,10 (1,04) 11,96 (1,15) 12,12 (1,09)
3 12,05 (0,96) 12,10 (0,98) 11,78 (1,13) 11,85 (1,03)
4 12,11 (0,93) 12,21 (1,00) 11,97 (1,08) 12,24 (1,02)

*P= 0,006 ** P= 0,007

Tabulka 3 — Méfeni panevniho vchodu a vychodu v polohach v sedé a podiepu od ¢tyfech

riznych métiteld (Gupta et al 1991, s. 21)

Priloha 5

Figure 3. Sitting With Labor Partner to Promote
“C Curve” and Increase Uterospinal Drive Angle.

&

m

Obrazek 2- Sezeni s partnerem podporujicim zahnuti zad C a zvétSenim thlu prichoziho kanalu

panve a vétsim zvétSenim ( Zwelling 2010, s. 75)
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Priloha 5

FIG. #1858 Supine hypotension. Note relation of pregnant uterus to ascending vena cava in standing position
{A), and i the supine position (B). C, Compression of aorta and infenor vena cava with woman in supine posi-
tion. D, Compression of these vessels is relieved by placement of a wedge pillow under the woman's nght side.

Obrazek 3- Hypotenze v dorsdlni poloze vleze. PovSimnéte si vztahu téhotné d€lohy na
sestupujici dolni dutou Zilu v poloze ve stoje (A), a v dorsalni poloze vleze (B). C, stlaeni aorty
a dolni duté zily u zeny v dorsalni poloze vleze. D, stlaceni téchto cév je uvolnéno umistnénim

klinovitého polstare pod Zeninu pravou stranu. (Lowdermilk et al, 2012, s. 444)
Priloha 6

Figure 2. Side-Lying in Fetal Position to Facilitate
“C Curve!

Obrazek 4 — Lezeni na boku v pozici plodu k usnadnéni zahnuti zad typu C (Zwelling, 2010,
s 74)
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Priloha 7

Figure 5
Side-Lying Position Showing Accoucheur Position
for Expulsion of the Head

Obrazek 5- poloha lezici na boku Accoucheurova pozice pro vytlaceni hlavicky (Reid et al,

1998, s. 1996)
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